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劇薬・指定医薬品／非ステロイド性消炎・鎮痛剤

１１I研耶飼Ｚ占鋸董麗
ロルノキシカム製剤 蕊価基率収峨

【禁忌（次の患者には投与しないこと)】

1.消化性潰蕩のある患者(ただし､｢慎重投与｣の

項参照）

2.重篤な血液の異常のある患者

3.重篤な肝障害のある患者

4.重篤な腎障害のある患者

5.重篤な心機能不全のある患者

6.重篤な高血圧症のある患者

７本剤の成分に対して過敏症のある患者

８.アスピリン端息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等

による瑞息発作の誘発)又はその既往歴のあ

る患者

9.妊娠末期の婦人

|効能･効果､用法･用量）

効能・効果

○下記疾患並びに症状の

消炎･鎮痛

慢性関節リウマチ、

変形性関節症､腰痛症、

頚肩腕症候群､肩関節
周囲炎

○手術後､外傷後及び抜歯後

の消炎･鎮痛

用法，用園

通常､成人にはロルノキシカム

として１回４ｍｇを１日３回食後
に経口投与する｡なお､年齢、

症状により適宜増減するが、

１日１８ｍｇを限度とする。

通常､成人にはロルノキシカム

として１回８ｍｇを頓用する。

ただし､１回星は８ｍｇまで､１日

塁は２４ｍｇまで､投与期間は
３日までを限度とする｡また､空

腹時の投与は避けることが望

ましい。

'一ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー・一ーーーーーー|

I用法･用因に1期連する使用上の注意手術後､外側後及び抜歯後’

|の消炎.鎮痛に用いる場合､１回Bmg､１日24mg及び3日間を’
1超えて､投与された経験はなく､安全性は確立されていないので､’

|用法.用量を遵守すること。
ーーーーーー一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
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【使用上の注意】
1.慎亜投与（次の悪者には慎重に投与すること）
(1)消化性潤癌の既往歴のある慰者
(2)非ステロイド性消炎鎮痛剤の長期投与による消化性潰癌のある
患者で､本剤の長期投与が必要であり､かつミソプロストールに
よる治撤が行われている患者

(3)血液の典淵又はその既往歴のある悪者
（４）肝陣杏又はその既往歴のある患者
(5)腎障害又はその既往歴のある患者
（６）心掘能障害のある患者

(7)高血圧症のある患者
（８）過敏症の既往歴のある患者
（９）気笹支端息の患者
(10）高齢者

(11）小児等

2.亜要な基本的注意
(1)消炎釧痛剤による治療は原因療法ではなく対症療法であること
に閉蔵すること。

(2)恨性疾想(慢性関節リウマ天変形性関節症等)に対し本剤を用
いる堀合には､次の顎項を考慮すること。
１）長期投与する場合には定期的に臨床検査（尿検査､血液検査
及び肝機能検査等)を行うこと｡また､異端が認められた場合
には減亘､休薬等の適切な措置を脳ずること。
２）薬物疲法以外の疲法も考慮すること。

(3)急性疾患に対し本剤を用いる場合には.次の頭頂を考慮すること。
１）急性炎症及び窪痛の程度を考慮し､投与すること。
２）原則として同一の薬剤の長期投与を避けること。
３）原因疲法があればこれを行うこと。

(4)怨者の状態を十分観察し､副作用の発現に留意すること。
(5)感染症を不顕性化するおそれがあるので､感染症を合併している
患者に対して用いる場合には適切な抗菌剤を併用し､観察を十
分行い慎近に投与すること。

(6)他の消炎鈍痛剤との併用は避けることが望ましい。
（７）高齢満及び小児等には副作用の発現に特に注意し､必要最小限
の使用にとどめるなど慎重に投与すること。

３．相互作用
本剤は､主として肝代謝酵素ＣＹＰ２Ｃｇで代謝される。
併用注意（併用に注意すること）
ジゴキシン､クマリン系抗凝血剤〔ワルファリン等〕､スルホニル尿素
系血穂降下剤〔トルブタミド等〕、リチウム製剤〔炭酸リチウム〕､メト
トレキサー卜製剤〔メトトレキサー卜〕､ループ利尿剤〔フロセミド等〕、
チアジド系利尿剤〔ヒドロクロロチアジド等〕､アンジオテンシン変換
酵素阻害剤〔エナラブリル等〕

４．副作用
国内において総症例２．０１７例中２８２例（１４．０％)３９２件の副作
用が腿められた°消化器系の副作用は191例（９．５％)に認められ､そ
の主なものは､腹描９４件､腹部不快感３７件､暇気３１件であった｡肝
臓系の副作用（肝機能異常､肝機能検燕異淵)は１７例（ＯＢ％)に認
められた｡その他の主な副作用としては､発疹２４件であった｡［承認時］

（１）画大な副作用
１）消化性潤癌(穿孔を伴うことがある):消化性潰癌(0.4％)があら
われることがあり､穿孔に至る場合もある(頻度不明)ので､観察
を十分に行い､異常(腹痛､堰吐､吐血･下血等を伴う胃腸出血）
が昭められた場合には､投与を中止し､適切な処置を行うこと。
２）ショック、アナフィラキシ一様症状（いずれも頻度不明）:ショッ
ク､アナフィラキシ一様症状があらわれることがあるので､観察を
十分に行い､異常(毒麻疹､潮紅､浮弧、呼吸困錐、血圧低下等）
が昭められた場合には、投与を中止し､適切な処置を行うこと。

３)血小板減少（頻度不明）：血小板減少があらわれることがある
ので、血液検査を行うなど観察を十分に行い、異常が認められ
た堀合には､投与を中止し､適切な処画を行うこと。
４）皮膚粘膜眼症候群(Stevens-JohIlpul,症候群)(顔度不明):皮
満粘膜眼症候群(Stevens・Johnson症候群)があらわれること
があるので、観察を十分に行い､異淵が腿められた場合には、
投与を中止し､適切な処置を行うこと。
５）急性腎不全（顔度不明):急性腎不全があらわれることがあるの
で、観察を十分に行い､異舗(浮皿､乏尿、血尿、尿蛋白、ＢＵＮ・
血中クレアチニン上昇、低アルブミン血症等)が潔められた場
合には､投与を中止し､適切な処世を行うこと。
６）肝機能阿密、黄痘（頻度不明）：ＡＳＴ（ＧＯＴ)、ＡＬＴ（ＧＰＴ)、
ｙ－ＧＴＰ,Ａｌ－Ｐ上昇等を伴う肝機能蹄密、黄痘があらわれる

ことがあるので、観察を十分に行い、異端が記められた場合に
は、投与を中止し､適切な処瞳を行うこと。

（２）画大な副作用（類案）
他のオキシカム系消炎鎮痛剤で､以下のような副作用があらわれる
との報告がある。異常が認められた場合には､投与を中止し､適切
な処画を行うこと。
１）再生不良性貧血､無頚粒球症、骨髄機能抑制
２）ネフローゼ症候群
３）中諏性表皮壊死症（LyeIl症候群）

※詳細につきましては製品添付文雷をご参照ください。

灘鶏鳴慧撫熱
溺鴛議難墓熱
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OCOA会長松矢浩司
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私は、父のガッチリした背中に誇りを感じ、

尊敬していた。

妻の父親は、清潔で誠実な誇りを持った医師

らしい背中をされていました。息子や娘が医師

をめざしてくれたのも、祖父の背中に憧れを感

じたところが大きかったと思っている。

私の周りには、多種多様な職種の方々がおら

れ、それぞれ個性のある背中をされている。

私が、魅力的な背中と感じている知人の中

に、ホテルの総支配人がいる。エリザベス女王

をはじめ、各国の要人と握手を交わされている

写真も立派だが、ホテルの職員との話し方接し

方、私と小声で話す時の話し方、頬まれ事の処

理の仕方等どれをとっても一流で、気配り、'1､Ｉ理の仕方等どれをとっても一流で、気配り、心くばりの行き届いた人柄が惨みでており、

終生その背中を範として行きたいと思っている。

以前は、医学部や医科･大学も少なく科目も少なかった。当然教授も少なく存在感のあ

る背中をされていた。今は科目も細分化され、やたらと長い屑書きを持った教授が多数

おられ、色々な背中をされている。

今の病院長はどうであろうか。病床数に応じ医師何人、看護師何人を充たさなければ

ならないと決められ、平均在院日数１７日を切らなければ医療収入が確保出来ず、経営が

成り立たなくなっている。医療事故を起こせばテレビの前で頭を下げなければならない。

個人'情報保護法にも対･応しなければならない。昔ほど威厳を感じない背中をされている。

整形外科開業医はどうであろうか。日本医師会で理事として会長のブレーンに成る程

余裕のある先生も居ない。柔整師や城灸師等の医療周辺問題に頭を悩ますも、政治力に

負け、その横暴に打つ手を見出せない。日本整形外科学会、教授、医師会や内科をはじ

めとする他科の先生の理解も得られない。研修会を開いても１０年前、２０年前と比べ服

装からして軽くなっている。その後の情報交換会も、テーブルをⅢ:'んで世知辛い話を多

く耳にするようになった。

このままでは、整形外科開業医である親父の背中を見て、医師を志す子弟も少なくな

るであろう。まして整形外科を専攻してくれる息子や娘はもっと少なくなるであろう。

医院継承で頭を抱えられる先生も多くなるであろう。

年相応に、子供に好かれる親父の背中でありたいものである。

一’一
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浪連の整形ｳ鵠憧

ＰＴＳＤに思う

大阪医科大学名誉教授小野村敏信

２１世紀が始まってまだ間がないのに、新

しい100年に希望をもたせる話題は少なく

て、一番の焦眉の急と思われる炭酸ガス濃度

の上昇に代表される地球環境破壊の問題は脇

に置かれたままであり、国際的、政治的な緊

張の高まりだけは続いている。幸いわが国で

は政治や宗教に根ざしたテロの攻撃は未だ受

けていないものの、地震や水害などの天災、

性格異常に起因すると思われる凶悪犯罪、仕

事の上での無責任や不注意の積み重ねによる

大きな事故などがあとを絶たない。

このような大きな事故や災害・・われわれ

の周囲の出来事でいえば、阪神大震災、池田

小学校の児童殺傷事件、近くは福知山線の脱

線事故など・・が起こると、しばらくしてマ

スコミに必ず登場するのがＰＴＳＤ（外傷後ス

トレス障害Post-TraumaticStressDisorder）

の問題であり、いまではこれは常識語の一つ

となっている。今回の脱線事故でも早速調査

が行なわれ、列車の乗客、被害者の家族、被

害にあったマンションの居,住者、事故の目撃

者のなかに、事故が再発する夢を見る、電車

を見ると恐くて乗れない、自分だけが助かっ

て亡くなった人に申訳がないなどの感情を引

きずっていることが稀ではなく、悲しみ、不

眠、いらだち、集中困難などが続いていると

いう。ここまでは私にも理解できる。しかし

そのことを根拠に、それらの人たちに対する

心のケアの重要性が強調され、きめ細かな対

応をするためにカウンセリングの窓口を作る

という自治体やＮＰＯの反応に、いささか首

を傾げるのは私だけなのだろうか。

まず、このようなアフタケアのなかった時

代に、災害の経験はそれぞれの個人あるいは

社会に一体何を残したのだろうかということ

が問題である。なにかというとすぐに古い話

－２－

~Ⅲ
瞳、 言弓

“灘，、

を持ち出したがる老人の悪癖に目をつぶって

いただくとして、たとえば戦争体験のことが

ある。私には戦場体験はないが、ほとんど連

日連夜にわたる空襲体験があり、昭和２０年

３月の大阪大空襲では私も二人の肉親を失

い、翌日の大阪の町にはいたるところに焼

死体が並べられていた。老若男女を含めて何

百万かの大阪市民は、同じように心身に大き

な衝撃を受けたことは間違いないが、そのト

ラウマはどう処理されたのか。結局は個人の

心の中で消化されて、それに続く生き方をき

める上での貴重な経験へと、時間をかけて転

化していったに違いない。百人百様であって

も、個人で受けとめる以外にはない問題であ

るといえるのではないか。それに対して現在

は、精神的ダメージ、心のケアの必要性、カ

ウンセリングをどうするか、というパターン

化した一連の流れが、あまりにも安易に持出

されすぎていないかというのが気掛かりであ

る。その形の対応がどれほどの効果があった

かという報告はあまり目にしたことはなく、

有効性のエヴィデンスは不明のまま繰り返さ

れている。

前提として、ここ数十年の間に苦労という

もののとらえ方が変化してきたことがあると

思う。以前は何事かを成し遂げようとすれば



苦労のあるのが当たり前で、七転び八起き、

苦あれば楽あり、忍耐、辛抱第一などが生

きてゆく上での基本的な心得であり、私も若

い人にわたす色紙によく“DurchLeidenzur

Frcude”と書いたものである。しかし現在

は苦労をいかに避けるか、いかにして脱出す

るかということのみが急がれ、貴重な経験と

して個人が受けとめるということではないよ

うである｡要するに苦労は克服目標ではなく、

回避目標となっているような気がする。

考えてみれば、苦しいことや辛いことはあ

えて求めるべきものではなく、何かをしよう

とするときには、いかに苦労少なく行なうか

を考えるのが合理的というものであろう。し

かしこれと、苦労を避けるために目標を安易

なところに設定するということとは、まった

く違うはずである。

このようなことをここに書く理由として、

先日経験したちょっとした出来事をお話して

おきたい。求められて某大学の医学生二人と

夕食をしながら話をした。彼らは将来どの科

に進むかについてのアドヴァイスが欲しかっ

たらしい。最初にどんなことを将来に思い描

いているのかを何気なく聞いたところ、答え

Iま単純明快、「夜中に起こされる科には行き

ません｣。生きて行く目標を聞かれて「苦労

をしないこと」という返事はまったく予想外

だったので、私は強烈なショックを受けた。

そういえばいわゆる「しんどい」科である

整形外科を含む外科系の志望者が減少の傾向

にあり、これは日本だけではなく他のいくつ

かの先進国でも同じことが起こっていると聞

いた。学生全部が同じではないとは思うもの

の、苦労少なく、楽しく、豊かに、が目標と

いう世の中になったことを認めざるをえない

のか｡今はそういう時代であるということか。

しかしこれでは日本のさきゆきがいささか心

配になる。

私は子供の頃、周囲の大人たちから日露

戦争の話をよく聞かされて、また古い話かと

思った覚えがあるが、考えてみればそれは明

治37,38年の戦争後せいぜい30年の頃であっ

た。もはや６０年以上前となった第二次大戦

前後の話を引き合いにだしてあれこれいうの

はさすがに恥ずかしいので控えるが、現在の

指導者、先生方、親達に、ぜひ若い人たちに

苦労をいとわぬ、苦労を受けとめる教育指導

をしてほしいと思っている。

うめ

２月から３月にかけて紅白の清々しい花を咲かせます。

古今和歌集に「難波津に咲くやこの花・・・」と詠まれ

るなど、大阪にゆかりの深い花です。

さくらそう

１１月から６月にかけてピンクや白の可憐な花をつけます。原産地は日本､中国、

欧州。府内では、金剛山麓に「クリンソウ」という原生種が自生しています。

－３－



第１号議案平成１６年度庶務及び事業報告について承認を求める件

早石雅宥副会長

第２９回大阪臨床整形外科医会定時総会

日時：平成１７年４月９日（土）

会場：大正製薬株式会社大阪支店６階ホール

第２号議案平成１６年度収支決算について承認を求める件

森本清一会計担当理事

第２９回大阪臨床整形外科医会定時総会３:30~4:O0pm

会 栗本一孝副会長1．開

2．会長挨拶松矢浩司会長

３．議事議長：堀木篤先生

副議長：佐藤利行先生

辰雨7i悪i燕雲’

松矢浩司会長

第３号議案平成１７年度事業計画について承認を求める件

早石雅宥副会長

第４号議案平成１７年度収支予算案について承認を求める件

森本清一会計担当理事

第５号議案新理事承認の件

小林正之副会長
一
一
二
口

一
旦

〈
云閉４
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《第１号議案》

平成１６年度庶務及び事業

（１）会員動態

平成１６年４月１日会員数３９８名

顧問６名

名誉会員１２名計４１６名

平成１７年４月１日会員数４１７名

顧問６名

名誉会員１２名計４３５名

平成１７年３月１日までの入会者・退会者氏名

【新入会２２名】三浦光也、浦川正人、永田行男、加納敬庸、石橋伊三郎

森下忍、梁裕昭、演本浩、川島聡、杉山友悦、

小川政明、板金寛昌、岩本斗伸、波多野泉、良原公造、

河合大吾朗、陶山弘太郎、山本康、安田忠勲、政田和洋、

長谷川潔、小野興三郎（入会の順）

【退会者３名】北野公造、武田温裕、本田盛貞

(２） 研修会

第１回（147回）日時：Ｈ１6．４．１０（土）Ｎ・Ｒ・リＰＭ４：００～

会場：大正製薬㈱大阪支店（大正）参加６２名

総合司会栗本副会長

特別講演：「ヒアルロン酸の関節内注入療法について」

講師：近畿大学医学部整形外科名誉教授田中清介先生

座長：村上白士先生

第２回（148回）日時：Ｈ１6．５．２９（土）Ｎ・Ｓ・リ・日医スポＰＭ４：00～

会場：ウエステインホテル大阪（エーザイ）参加273名

総合司会津田理事

ｌ）演題：「人工関節手術におけるナビゲーションとロボット支援手術」

講師：大阪大学整形外科講師菅野伸彦先生

座長：右近理事

２）演題：「スポーツ科学からみた変形性膝関節症」

講師：九州大学病院リハビリテーション部助教授三浦裕正先生

座長：広瀬理事

第３回（149回）日時：Ｈ１6．６．２６（土）ＮＰＭ４：００～

会場：ホテル阪急インターナショナル（小野）参加２７８名

総合司会矢倉理事

ｌ）演題「転移性骨腫癌に対する整形外科的治療」

講師：姫路赤十字病院整形外科部長青木康彰先生

座長：中嶋理事

２）演題：「腰部脊柱管狭窄症の病態と治療法の選択」

講師：久留米大学整形外科教授永田見生先生

－５－



座長：松矢会長

第４回（150回）日時：Ｈ１6．７．１７（土）Ｎ・Ｒ・リＰＭ４：00～

会場：ウエステインホテル大阪（大塚製薬）参加１６３名

総合司会斧出理事

ｌ）演題：「関節リウマチ診断治療における新たな検査マーカー」

講師：近畿大学医学部堺病院整形外科教授菊池啓先生

座長：山本哲理事

２）演題：「後方進入脊椎内視鏡手術の課題と展望」

講師：和歌山県立医科大学整形外科教授吉田宗人先生

座長：田上理事

第５回（151回）日時：Ｈ１6．８．２８（土）Ｎ・Ｓ・日医スポＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（旭化成）参加２５３名

総合司会：岸本理事

ｌ）演題：「筋骨格系慢性疫痛の心とからだ～機能痩痛に対する心療内科的アプローチ～」

講師：日本大学医学部内科学講座内科一講師

日本大学板橋病院心療内科科長村上正人先生

座長：栗本副会長

２）演題：「舟状骨骨折の診断と治療～スポーツ外傷との関連を含めて～」

講師：大阪市立大学整形外科助教授香月憲一先生

座長：柴田理事

第６回（152回）日時：Ｈ１6．９．２５（土）Ｎ・Ｒ・リＰＭ４：00～

会場：ヒルトンホテル（ベーリンガー・第一製薬）参加178名

ｌ）演題：「骨折に対する手術法の選択（内固定vs創外固定)」

講師：清恵会病院整形外科部長坂中秀樹先生

座長：斧出理事

２）演題：「関節リウマチの薬物療法と足部の治療～当院における最近の成績から～」

講師：大阪厚生年金病院整形外科部長大脇肇先生

座長：早石副会長

第７（153回）日時：Ｈ１6．１０．２３（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（帝人）参加２２７名

総合司会：古瀬理事

ｌ）演題：「人工股関節置換術におけるクリニカルパス

ーリハビリテーションの立場からの再検討一」

講師：関西大学リハビリテーション科講師菅俊光先生

座長：矢倉理事

２）演題：「関節リウマチのＥＢＭに基づく外科的治療」

講師：大阪大学応用医工学助教授菅本一臣先生

座長：三村理事

第８（154回）日時：Ｈ１6．１１．１３（土）Ｎ・Ｒ・日医スボＰＭ４：００～

会場：グランキューブ大阪（久光）参加２１５名

総合司会：今井理事

－６－



ｌ）演題：「痛みのメカニズムと治療」

講師：大阪医科大学麻酔科教授南敏明先生

座長：中川理事

２）演題：「肩肘スポーツ障害の超音波診断」

講師：名鉄病院整形外科部長杉本勝正先生

座長：小林理事

第９回研修会（155回）日時：Ｈ１7．１．２９（土）Ｎ・リハＰＭ４：００～

会場：全日空シエラトン（日本臓器）参加１７８名

総合司会：森理事

ｌ）演題：「ペースト型骨補填材と骨折治療」

講師：大阪南医療センター整形外科医長斎藤正伸先生

座長：右近理事

２）演題：「胸郭出口症候群の診断と治療一肩こりの運動療法一」

講師：熊本リハビリテーション院長副院長山鹿真紀夫先生

座長：栗本副会長

第10回（156回）日時：Ｈ１7．２．１２（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（科研）

総合司会：黒川理事

ｌ）演題：「変形性膝関節症に対する私の治療」

講師：近畿大学医学部堺病院整形外科リハビリ科助教授辻本晴俊先生

座長：山本哲理事

２）演題：「コンタクトスポーツが及ぼす骨関節脊椎への影響」

講師：京都大学整形外科講師中川泰彰先生

座長：長嶋理事

第１１回（157回）日時：Ｈ１7．３．２６（土）ＰＭ４：００～

会場：帝国ホテル大阪（武田）

総合司会：坂口理事

ｌ）演題：「小児整形外科における外来診察のピットホール」

講師：大阪医科大学藤原憲太先生

座長：中川理事

２）演題：「関節リウマチ薬物療法の新展開・新たなゴールを求めて」

講師：東京女子医大付属鯵原病リウマチ痛風センター教授山中寿先生

座長：早石副会長

（３）平成１６年度各種会議の開催及び出務状況

４月

１０日（土）大阪臨床整形外科医会総会（大正製薬ホール）参加６２名

第一回（147回）ＯCOA研修会（大正製薬ホール）

１７日（土）ＪCOA近畿ブロック（兵庫担当）

長田、津田、松矢、早石、黒田、小林、吉川、栗本

２８日（日）ＪCOA理事会（東京）長田、津田

－７－
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JCOA代議員委員会・総会（東京）

長田、津田、松矢、早石、黒田、小林、栗本

第３９回ＯCOAゴルフコンペ（北六甲カントリークラブ）１６名参加

OCOA学術研修委員会

（右近、松矢、早石、栗本、小林、山本哲、斧出、長谷川）

第２回（148回）ＯCOA研修会（ウエステインホテル大阪）参加273名

１６日

２３日

２９日

６月

第一回ＯＣＯＡ理事会（ニューオータニ）

JCOA学会（筑波）松矢、潔田

第３回（149回）ＯCOA研修会（阪急インターナショナル）参加２７８名

５日（土）

１２～１３日

２８日（土）

７月

JOA医療システム検討委員会（東京）長田

JCOA新旧役員引継ぎ委員会（東京)長田、松矢、濯田

JCOA理事会（東京）長田、浬田

大阪症例検討会（参天製薬ホール）早石、右近、吉田

第４回（150回）ＯCOA研修会（ウエステインホテル大阪）参加１６３名

JCOA「骨と関節の日」委員会（東京JCOA事務局）黒田

１
１
ｊ

ｊ
ｊ
ｊ
土
土
日

嘘
吐
旧
く
く
く

２日

３日

４日

10日

１７日

２５日

８月

JCOA福祉委員会（東京）吉川

第５回（151回）ＯCOA研修会（ヒルトンホテル）参加253名

第２回社会保険委員会（東京）岩本

JCOA理事会（東京）長田、浬田

JCOA福祉委員会（東京）吉川

５月

８日

２８日

２９日

９月

JOA骨と関節の日の記者説明会（東京）長田

第二回ＯＣＯＡ理事会（スイスホテル）

JCOA学術研修専門医委員会（東京）右近、長田

全国整形外科保険審査委員会会議（東京）

天野、岩本、上田、長田、石井、服部

高槻市民講座（高槻現代劇場）古賀、松矢、大島、小林、服部

第６回（152回）ＯCOA研修会（ヒルトンホテル）参加178名

JCOA会則等検討委員会（東京）鶴田

２日（木）

４日（土）

５日（日）

１１～１２日

１
１
１

日
土
日

く
く
く

日
日
日

２
５
６

１
２
２

10月

大阪府民公開講座（大阪府医師会館）

藤本、岸本、山口、小林、黒田、新田、松矢、森本

東住吉区民講座（東住吉区役所）天野、森、黒田、山本、広瀬

高石市民講座（アプラホール）広瀬、小嶋、黒田、山本、小林、長田

JCOA研修会（札幌）長田、松矢、丹羽、古賀、栗本

各県代表者会議（札幌）長田、濯田、松矢

JCOA医療システム委員会（東京）長田、漂田

２日（土）

６日（水）

９～１１日

１７日（日）
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４日

５日

１１日

２０日（水）

２３日（土）

1１月

JCOA近畿ブロック会（奈良担当菊水楼）

長田、津田、松矢、早石、栗本、服部、森本、吉川、黒田、

小林、五島、福井

第８回ＯＣＯＡ研修会（グランキューブ大阪）参加２１５名

第一回経営セミナー（ホテルニューオオタニ）参加７８名

第４０回ＯCOAゴルフコンペ（北六甲カントリークラブ西コース）

２４名参加

６日（土）

ｊ
ｊ
ｊ

土
土
日

く
Ｉ
く

１３日

２０日

２１日

１
１
ｊ
ｊ

火
金
土
日

く
く
！
く

JCOA混合診療問題討論会（東京）長田、松矢、西川

JOA医療システム検討委員会（JOA事務局）長田、漂田

JCOA医療システム委員会（東京）長田、松矢、西川、耀田

JCOA全国柔整審査委員会懇談会（東京）長田、淫田、服部

日
日
日
日

３
６
７
８

２
２
２
２

1２月

第３回ＯＣＯＡ理事会（ニューオータニ）

JCOA学術研修専門医委員会長田、右近

運動器疾患／骨・関節のフォーラム（グランキューブ大阪）

栗本、小林、早石、福井、長田、坂本

JCOA理事会（東京）津田、長田

封
印
由

く
く

日本整形外科学会（東京）

ＯCOA学術委員会右近、松矢、早石、栗本、小松、長谷川、山本哲

第７回（153回）ＯCOA研修会（ヒルトンホテル）参加２２７名

１２日（日）

平成１７年１月

１６日（日） JCOA会則検討委員会（東京）濯田

｢JCOA骨と関節の日」委員会（東京ＪCOA事務局）黒田

第９回(155回）ＯCOA研修会（全日空シエラトン）参加１７８名２９日（土）

２月

１１日（金） JCOA医療システム委員会（東京）長田、鶴田

JOA、ＪＣＯＡ合同医療システム委員会（東京）長田、津田

JOA医療システム委員会（東京）長田

第10回(156回）ＯCOA研修会（ヒルトンホテル）参加２７８名

東北ブロック会議（山形）長田

JCOA理事会（東京）爆田、長田

大阪症例検討会（北野病院ホール）早石、小林、右近、福井

１２日（土）

１２～１３日

２０日（日）

２６日（土）

３月

５日（土） 平成１６年度ＯCOA社会保険等検討委員会

天野、岩本、松矢、服部、三橋、栗本、小林、爆田

第４回ＯＣＯＡ理事会（フォンタナ）

JCOA組織拡大委員会

第１１回(157回）ＯCOA研修会（帝国ホテル大阪）

JCOA福祉委員会（東京）吉川

印
封
印

く
く
く

６日

２６日

２７日
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OCOA各種プロジェクト委員会

①ＯＣＯＡ「骨と関節の日」準備委員会

（服部．松矢．黒田．栗本．漂田．茂松．五島．西川．小林．山本．他）

②運動器フオラム2004大阪運営委員会（服部．黒田．松矢．小林）

③府医交通事故委員会（八幡．服部．長田越宗．佐藤）

④府医健康スポーツ委員会（八幡）

⑤府医自賠責・労災部会役員会【年６回】（坂本．八幡．服部．茂松．矢倉）

⑥労災保険診療審査会【月２回】

（八幡．長田三橋．坂本．反田．服部．大橋．小杉．吉中．楠．植田.）

⑦社会保健診療報酬支払い審査委員会【毎月】（三橋．八幡．天野．石井．岩本）

⑧国民保険診療報酬支払い審査委員会【毎月】（村上．上田．他）

⑨府医産業医部会常任委員会【年９回】（八幡）

⑩府医医学会運営委員会【毎月】（小林）

⑪府医医事紛争特別委員会【毎月】（演田．八幡．坂本．木下．萩野）

⑫府医救急・労災医療関係会議（堀木．茂松）

⑬国保柔整施術療養費審査会【月２回】（三橋．坂本．服部．上田．古賀．西川）

⑭社保柔整施術療養費審査会【月２回】（堀木．河合．長田．広瀬.）

⑮国民年金障害認定審査会【月２回】（堀木）

⑯ＯＣＯＡ柔整審査委員合同会議【15.11/29.16.1/31】（堀木・三橋・坂本・長田・服部）

（４）福利・厚生事業

①春季(第３９回）○ＣＯＡゴルフコンペ【Ｈ１6.5/23】北六甲カントリークラブ(東コース）

で開催されました。参加１６名でした。

②秋季（第４０回）○ＣＯＡゴルフコンペ【Ｈ､16.11/21】北六甲カントリークラブ（西コー

ス）にて開催されました。参加２４名でした。

（５）広報事業

①第３０号ＯＣＯＡ会報発行（担当丹羽理事・他）

②「運動器の１０年・骨と関節の日」事業

（近畿ブロック担当黒田理事大阪担当小林副会長・他）

（１）高槻市民講座共催高槻市医師会・高槻市健康推進協議会後援大阪府医師会

講演会「腰痛講座」（担当古賀理事・他）参加500名

時：平成１６年９月１２日（日）午前１０時４０分～１２時

場所：高槻市立高槻現代劇場

講師：大阪医科大学整形外科講師金明博先生

総参加者2,800名骨量測定５００名体力測定３２７名

（２）大阪府民公開講座後援大阪府医師会

（担当藤本理事・他）参加１３１名

時：平成１６年１０月２日（土）午後２時

場所：大阪府医師会館

演題ｌ：「骨粗髭症を主とした高齢者の腰痛症について」
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講師：岸本整形外科院長岸本成人先生

演題２：「若年者と青壮年者の腰痛症について」

講師：やまぐちクリニック院長山口康二先生

骨量測定８０名医療相談若干名

（３）東住吉区民講座共催東住吉区医師会後援大阪府医師会

「腰痛と骨粗羅症」（担当天野理事・他）参加者１４１名

時：平成１６年１０月２日（水）午後２時～４時

場所：東住吉区役所大会議室

講師：星ヶ丘厚生年金病院整形外科部長河合秀夫先生

骨量測定３０名医療相談１４名

（４）高石市民講座共催高石市医師会後援大阪府医師会

「中高年の腰痛症について」（担当麿瀬理事・他）参加者１８０名

時：平成１６年１０月６日（水）午後２時～４時

場所：たかいし市民文化会館アプラホール・小ホール

講師：小嶋整形外科クリニック小嶋肝先生

骨量測定１５０名医療相談６７名

③インターネットのホームページを通じて、ＯCOAの学術講演会やその他

している。

④大阪臨床整形外科医会会員名簿発行（担当：栗本副会長・他）

OCOAの学術講演会やその他の活動を公開

追加ＦＡＸ網の整備

メーリングリストによる会員間および近畿地区内の情報交換・伝達を行う
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《第２号議案》

平成１６年度ＯCOA会計報告

一般会計収支報告書

平成１７年１月３１日現在（単位円）

収入之部

項目

前 期繰越金

会費.入会金

会報広告収入

府医師会助成金

受取利息

合計

財産目録

金額

10,177,725

15,068,000

985,000

300,000

1.225

26,531,950

医師信用組合定期貯金

医師信用組合普通貯金

りそな／萩之茶屋普通預金

現金手許有高

合計

支出之部

項目

JCOA会費・入会金

会報作成費

通信費

福利厚生費

出務手当・交通費

事務費

理事会・会議費

慶弔費

ホームページ維持管理費

雑 費

次期繰越金

△Ｌ
計ロ

4,730,582

6,303,341

514,194

111,915

11,660,032
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金額

10,136,000

1,883,574

289,228

200,000

720,000

280,064

1,256,272

50,000

33,075

23,705

11,660,032

26,531,950



学術会計収支報告書

収入

前期繰越金

受識料日整会

リウマチ財団

リハビリ

骨と関節の日協賛金

受取利息

合計

財産目録

6,104,187

2,120,000

413,000

93,000

500,000

398

9,230,585

医師信用組合定期貯金

医師信用組合普通貯金

りそな／萩之茶屋普通預金

現金手許有高

合計

支出

認定料・申請料

事務費

骨と関節の日

日本手の外科学会助成金

次期繰越金

合計

1,508,017

3,463,686

2,143,477

70,450

7,185,630

監査報告書

大阪臨床整形外科医会殿

428,000

583,175

533,780

500,000

7,185,630

9,230,585

平成１６年度の大阪臨床整形外科医会の歳入歳出につき、平成１７年３月１２日、慎重

に監査いたしましたところ、適切に処理、管理されていることを認めます。

平成１７年３月１２日

良郭移
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《第３号議案》

(111）平成１７年度事業計画案

小泉内閣の言う三位一体、構造改革の名目で思いつきとしか考えられない政策が次々と

出されてきた。最初は医療費抑制に始まり、混合診療解禁、企業参入等やりたいほうだいで

ある。医師会が幾ら反対を唱えても政府の方針は変わりそうにない。しかし昨年度、混合診

療反対は辛うじて医師会の総力をあげての運動で阻止することができた。一旦国民皆保険制

度が崩壊すれば国民全体がひどい目に遭うことは見えている。私たち整形外科医も国民側の

視野に立ち地道に反対運動を続けなければならない。私たちも医師会員の一人であることを

自覚し生涯研讃を中心に会員相互の親睦と融和を図りながら、今年も事業を推進する。

１．組織の強化

（１）ＪＣＯＡ研修会及び学会，ＪＣＯＡ近畿ブロック会等に積極的に参加し、

ＪＣＯＡの、地域及び全国の会員とも交流を促進し、親睦と団結に貢献する。

（２）日本整形外科学会､その他の関係諸学会、日本医師会､大阪府医師会､大阪府医学連合会、

その他医療団体との連携を強化する。

（３）会員の権益擁護のため、理事会活動、各種委員会活動を活発に行う。

（４）未加入の整形外科医の入会促進のため、積極的に勧誘活動を行う。

（５）インターネット通信及びＦ‐ネットを用いて、会員への連絡、広報を迅速かつ広く行う。

２．学術活動

（１）生涯研修及び自己啓発のため、日本整形外科学会認定医、同認定スポーツ医同認定リウ

マチ医脊椎脊髄病専門医の認定教育研修会を開催し、その内容のより一層の充実を計

るとともに、日本医師会、大阪府医師会の生涯教育研修システムとも協調する。

（２）各大学､関係諸病院との連携を密にして､生涯教育をより一層充実したものとなるように、

また、整形外科医療の進歩と発展に努力する。

（３）平成１７年度も年10回以上、充実した研修会を開催する。

3．保健医療に関する諸問題の研究と対策

（１）益々、国民の健康を守ることから遠ざかっていく医療制度の改悪に対処するため、ＪＣ

ＯＡの整形外科医政協議会をつくって対処する。

（２）診療報酬、審査、指導、老人保健、介護保険に関して研究と対策を実行する。

（３）医療経営について、セミナーを行う。

４．医業周辺業種への対策

（１）日本一の会員数をバックに、ＯＣＯＡの各委員会の意見を府医、ＪＣＯＡ、日整会、日

医の各委員会に反映されるよう努力する。

（２）柔整問題は、今、大変危険な方向に向かっていると思われる。今後とも重大な関心を持って

対処する。

５．高齢者対策

在宅医療、在宅ケア、介護保険制度への対策。
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６．労災保健、交通事故医療、医事紛争等に関する研修活動の強化。

交通事故医療は従来労災医療に準じて改正されていたが、今回の逓減性導入にIこは、本質

的になじまないものとして、強く異論を唱えている。本来、自由診療の分野であるべきと考

える。

7．広報・情報活動

（１）会報第３１号を発行する。

（２）「運動器の１０年・骨と関節の日」活動について

今年のテーマは｢スポーツと整形外科｣であり､10月８日の｢骨と関節の日｣前後に､堺市、

羽曳野市、茨木市、住吉区、西成区、府医会館の６ヶ所でのイベントを企画中である。

一般市民向けの講演会、骨塩量測定、医療相談などを通じて、多くの市民に向けて整

形外科のＰＲを行う。

８．福利・厚生活動

会員親睦ゴルフコンペ

第４１回ゴルフコンペ春季コンペ

５月ＯＣＯＡコンペ

平成１７年５月２２日（日曜日）

場所北六甲カントリー東コース

ＯＵＴＩＮそれぞれ４組づつ、８組３２名を確保しています。

８時５６分スタート予定です。

第４２回ゴルフコンペ秋季コンペ検討中

－１５－



《第４号議案》

平成１７年度ＯCOA会計収支予算案

一般会計

(単位円）

収入之部 支出之部

項目

前期繰越金

会費収入

ＪＣＯＡ入会金

会費等広告収入

府医師会助成金

受取利息

合計

学術会計

金額

11,660,032

15,120,000

100,000

700,000

300,000

1,300

27,881,332

項目

ＪＣＯＡ会費

ＪＣＯＡ入会金

会報作成費

通信費

福利厚生費

出務手当・交通費

事務費

理事会・会議費

慶弔費

ホームページ維持管理費

予 備費

合計

金額

10,080,000

100,000

2,500,000

400,000

200,000

1,200,000

500,000

1,500,000

100,000

50,000

11,251,332

27,881,332

収入之部 支出之部

項目

前期繰越金

受講料日整会

リウマチ財団

リハビリ

協賛金

受取利息

計

《第５号議案》

新理事推薦

金額

7,185,630

2,200,000

450,000

100,000

500,000

400

10,436,030

項目

認定料・申請料

事務費

骨と関節の日ＰＲ費

学会助成金

予備費

計

森下忍（もりしたしのぶ）

昭和５４年卒業、平成１５年３月枚方市津田西町にて開業

武田十四也（たけだとしや）

昭和５５年大阪医科大学卒業、平成６年２月松原市天美南にて開業

－１６－

金額

600,000

700,000

1,000,000

1,000,000

7,136,030

10,436,030
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平成１７年度ＯCOA理事役員分担表

会長松矢

学術・広報 総務・庶務 保険・運動器の10年
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(副議長）：佐藤利行

(裁定委員）：吉中正好三橋二良孫熔権河村都容市

大阪府医師会・医学運営委員小林正之

大阪府医健康相談医反田英之新田望

JCOA理事：長田明（全国区）濯田出（地区）

JCOA代議員：松矢浩司早石雅宥栗本一孝小林正之
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平成１７年ＯCOA研修会

■第１回（158回）日時：Ｈ１7．４．９（土）ＰＭ４：00～

会場：大正製薬㈱大阪支店（大正製薬）

総合司会：栗本副会長

ｌ）演題：「整形外科におけるマイクロサージャリーの応用」

講師：奈良医科大学整形外科名誉教授玉井進先生

座長：三橋理事

■第２回（159回）日時：Ｈ１7．５．２８（土）ＰＭ４：００～

会場：ウエスティンホテル大阪（エーザイ）

総合司会：三村理事

ｌ）演題：「足の外科最近のトピックス（スポーツ障害を含む)」

講師：奈良医科大学整形外科講師田中康二先生

座長：五島理事

２）演題：「スポーツ医学と介護の予防の実践と教育」

講師：東京大学大学院教育学研究科身体教育学講座教授

東京厚生年金病院整形外科客員部長武藤芳照先生

座長：松矢会長

■第３回（160回）日時：Ｈ１7．６．２５（土）ＰＭ４：00～

会場：ホテル阪急インターナショナル（小野薬品）

総合司会：三浦理事

ｌ）演題：「骨軟部腫癌診療におけるpitfall」

講師：大阪市立大学大学院医学研究科整形外科家口尚先生

座長：阪本理事

２）演題：「腰部脊柱管狭窄症の病態と治療」

講師：千葉大学整形外科助教授高橋和久先生

座長：早石副会長

■第４回（161回）日時：Ｈ１7．７．１６（土）ＰＭ４：００～

会場：ウエスティンホテル大阪（大塚薬品）

総合司会：白川理事

ｌ）演題：「低侵襲脊椎手術」

講師：関西医科大学講師笹井邦彦先生

座長：西川理事

２）演題：「リウマチ疾患等の治療おける、ＮＳＡＩＤの使い方一副作用発現予防の為に－」

講師：埼玉医科大学消化器・肝臓内科教授太田慎一先生

座長：小林副会長

■第５回（162回）日時：Ｈ１7．８．２０（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（旭化成）

総合司会：柵田理事

ｌ）演題：「骨粗髭症性椎体骨折と腰背部痛」

講師：公立玉名病院副院長中野哲雄先生

－１８－



座長：理事

２）演題：「膝スポーツの話」

講師：星が丘厚生年金病院整形外科部長浜田雅之先生

座長：右近理事

■第６回（163回）日時：Ｈ１7．９．２４（土）ＰＭ４：00～

会場：ヒルトンホテル（第一製薬）

総合司会：中川理事

ｌ）演題：「医療安全の話」

講師：北摂総合病院院長（大阪医科大学臨床教授）木野昌也先生

座長：栗本副会長

２）演題：「プロサッカーチームドクターとしての責任と役割」

講師：清水エスパルメディカルアドバイザー

静岡リウマチ整形外科病院スポーツクリニック福岡重雄先生

座長：理事

■第７回（164回）日時：Ｈ１7．１０．２２（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（帝人）

総合司会：理事

ｌ）演題：「新しい骨代謝マーカーを求めて

：骨代謝マーカーの基礎的な理解と今後の発展」

講師：大阪大学整形外科講師橋本淳先生

■第８回研修会（165回）

■第９回研修会（166回）

■第１０回研修会（167回）

■第１１回研修会（168回）

日時：Ｈ１7．１１．２６（久光）

日時：Ｈ１8．１（日本臓器）

日時：Ｈ１8．２（科研）

日時：Ｈ１8．３．２５（武田）

平成１７年度第一回（第１５８回）研修会

平成１７年度第１回学術講演会を総会に引き続いて開催いたします。

総合司会栗本一孝理事

〔Ｉ〕医薬品紹介

「非ステロイド性消炎鎮痛剤『ロルカム』について

大正富山医薬品㈱医薬情報部

〔Ⅱ〕特別講演

座長三橋二良理事

演題「整形外科領域におけるマイクロサージャリーの応用」

講師奈良医科大学名誉教授玉井進先生

－１９－

大阪臨床整形外科医会

大正富山医薬品株式会社



代に名匠井上誠一氏が北海道で初めて手がけ

たコースだそうです。「コースを取り囲む白

樺とかしわなどの調和が美しいハーモニーを

奏で、まさに、雄大な自然を生かした陰影の

和風庭園コースの代表作で、自然を生かした

設計が緩やかな起伏とアンジュレーションを

コースに与え、それが戦略のポイントとなっ

ており、遅しさも寸優雅さも備えた実に感動

的なコース」と案内にあります。その謡い文

句に偽りはなく、コースは先の台風による影

独獅燐鱗溺報告

第３１回日本臨床整形外科医会研修会

｢北の大地研修会」の親睦ゴルフ大会に参加して

羽曳野市島田永和

|恵霊墓;毒Ｉ

大阪を出発する時の天気予報、北海道地方

は土曜日から祝日の月曜日までずっと雨。い

つもなら留守番の家人も同行するとなると一

緒に天気を気にします。私としては楽しみに

していたゴルフは一体どうなるのかと気が気

ではありません。さらに、台風22号まで近

づいてきます。

約一ケ月前の９月８日、台風１８号が北海

道に上陸し大きな被害を残したばかりです。

最大瞬間風速50.2メートルの風が市内を襲

いました。北海道開拓以来、札幌の様々な樹

木や草花を保存伝承してきた北海道大学付属

植物園では、５００本以上の木がなぎ倒され、

私たちが訪れた１０月になってもまだ閉園し

て、復旧作業に追われている状況でした。

しかし、何という幸運か、台風は進路を

ぐっと東に向け、雨雲を連れて離れていって

くれました。そして、憧れの札幌ゴルフ倶楽

部輪厚コースでのプレーを堪能することがで

きました（写真１）。このコースは昭和３０年

ｆ

写真１
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響を感じさせない見事な整備状況で、ところ

どころ紅葉の始まった木々の大きさと整然と

した件まいは、「北の大地研修会」に相応し

い舞台となっていました(写真２)｡ただ､コー

スの脇の林には根こそぎ倒れた樹木の痛々し

い姿があり、すさまじさを感じさせました。

初めてお会いする先生方とも２，３ホール回

るうちにうち解けて、自然、空気にとけ込み、

スコアは別として心ゆくまでコースを満喫す

ることができました。

さて、成紙発表です。司会者からの「誠に

I:|:'し訳ございません」という切り出しで表彰

式が始まりました。実にきめ細かく配慮の行

き届いた準備体制を整えられた北海道の先生

方が何を謝るのかと、あっけにとられていた

参加者でしたが、表彰が始まってその意味が

分かり、一同大爆笑と野次に包まれました。

何と、優勝から４位まで、地元の先生方で

占められていたのです。ちなみに参加４０名

のスコアですが、７９のベストグロスから１３９

までで、平均９９．８ストロークでした。本当

に楽しい一日を過ごすことができました。

早朝から、ご準備に走り回っていただき、

コース内ではキャディより詳しいコース案内

までいただいた北海道の先生方、本当にお世

話になりました。ありがとうございます。次

回、千葉での再会を楽しみにしたいと思って

います。

Ａ 嘗塾＃

写真２

ノ

、

和歌山県の花うめ

梅は、バラ科に属し、古くから紀南地方を中心に栽培され

てきました。２月から３月にかけて、美しい花を咲かせ、そ

の香りも素晴らしく春を告げる花として親しまれています。

(昭和４３年４月４日県民投票）

－２１

、

〆
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《"北の大地”研修会》

オプショナルツアー登別温泉コースに参加して

高槻市服部良治

乱

１０月９日（土）朝、台風２２号の進路を気

にしながら、家内と二人タクシーで大阪伊丹

空港に向かう｡幸い定刻に離陸し順調に飛行、

新千歳空港に到着した。今回のJCOA研修

会は､久々にお役目のない気楽な参加であり、

前日観光「登別コース」を選んだ。参加者は

２５名、滋賀県の橋本猛先生ご夫妻も同じグ

ループだ。全員観光バスに乗り込み空港を出

発。最初の観光地インデアン水車に向かう。

ここでは千歳川に設置された鮭捕獲用水車と

隣接する水族館を見学した。この水車は産卵

に遡上する鮭を捕獲するためのもので、魚の

習性を利用した漁法である。鮭の遡上時期で

あれば活気に満ちた漁が見学出来ただろうが

残念である。水族館は淡水魚だけが飼育され

ていて、本州ではみられない珍しい魚もいて

楽しかった。

この後、バスは今日の宿泊地「登別温泉第

一滝本館」を目指し、高速道路をひた走る。

森林そして広々とした草原がどこまでも続き、

用

幸
》

、
ン

寺
一
一
鱒
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神島茂夫先生

北海道らしい大陸的な景色が車窓を流れてい

く。高速道路沿いの林では、えぞ松、白樺等

の大木が折れたり、根こそぎ倒れていて、台

風１８号の猛威による被害が甚大で全国に及ん

だことが窺われた。やがて第一滝本館に到着。

温泉好きの私は、着替えるや直ちにお風呂に

直行、十指に余る浴槽を全て征服し、予想以

上の素晴らしいお湯に大満足。第一目標を達

成した喜びに浸りながら、宴会場に向かう。

午後７時、大広間に全員集合。北海道臨床

整形外科医会を代表して、神島茂夫先生の歓

迎のご挨拶、乾杯の音頭で宴会が始まった。

夫婦揃っての

鮭捕獲用水車

参加、中には

お子様、お孫

さん連れもあ

り和やかな、

楽しい懇親会

となった。就

寝までに、少

なくとも２回

温泉を楽しみ

たい私は、お

酒は控えめに

して、専ら写



ノーザンホースパーク

－２３－

地獄谷

朝食を済ませ、次の観光地、白老アイヌ民

族博物館に向かう。巨大なアイヌの立像の前

で全員揃って記念撮影。アイヌの踊りや博物

館の見学も充分楽しめた。

当日最後の観光場所はノーザンホースパー

クである。ここで先ずは昼食を戴く。広大な

敷地にはエゾマツや白樺の林があり、木々に囲

まれた芝生ではミニゴルフを楽しむ家族連れの

歓声が響きわたる。観光馬車も園内を走り、半

日位はゆったりと過ごしたい場所だが、ＪＣＯＡ

研修会会場である札幌パークホテルに向かい

出発。昼食のビールのお陰か心地よく居眠りし

ているうちにバスはホテルに到着した。

真係を務めた。

翌朝２回入浴。朝食前に家内と二人で周辺

を散歩した。湯葎神社の鳥居脇にある登別温

泉“地獄谷,，案内の看板は、巨大な赤鬼と青

鬼の銅像が両脇に控えていて、印象的であっ

た。大浴場からも源泉地獄谷の赤茶けた山肌

と湯煙が見えたが､展望台まで行く鞭にした。

数分で到着、眼下に乳白色或いは茶褐色の小

山が点在し、彼方此方に白い湯煙が立ちのぼ

る様は、地獄谷の名に相応しい不気味な景観

である。遊歩道の脇には、秋らしく鮮やかに

紅葉した木々も点在し､心を和ませてくれる。

戸篭索．

白老アイヌ民族博物館

鯵;！
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枕･洲修会(恢働報告
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第３１回研修会（北海道）

｢ギリガンズアイランド」フレンチコース

ザ・ウィンザーホテル洞爺（一泊二日に参加して）

今回は都合良く１０月８日（金）から１０月１２

日（火）までの時間があったため、妻と二人で久

し振りに旅をしたと云う感じで過ごしました。

実は４月に腰椎のプリフ手術を受けた後でリハ

ビリを兼ねていました。

支筋湖の翠山亭で一泊し､９日（土）にこのコー

スに参加の皆さんと合流しました。翠山亭は和風

造りで湖に面し、温泉も良く、料理も良く＝十割

ソバが最高＝周りの紅葉に溢れた風景も良く、久

し振りに自然に浸って居りました。

行程は、昭和新山を見学し、洞爺湖を巡りなが

ら山上に釜え立つウィンザーホテルへ夕暮れに到

着しました。湖面から見た建物は巨大に見えて居

りましたが、ホテル内に入ると、正に城内という

感じで圧倒される雰囲気を持った造りで、よくも

まあ一こんな建物をと感動しました。聞けばバブ

ル期に建てられたもので、例にもれず経営者は代

わっているとのことでした。部屋に入って又ビッ

クリ／何か王族になった様な錯覚に囚われる賛

を尽くした部屋の中、調度品、バスルーム等々、

何となく居づらい感を懐いたものです。

何となく時間に追われレストランに向かう。こ

一一
一
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瞬餅蝿趣美嫡

この創りも重厚で雰囲気は最高／遠くで花火が

打ち上げられ、薄暗い中での夕食が始まったので

すが、食事は部屋代負けしたのか、お世辞にも美

味しいものではなかったです。夕食は遅くに終わ

り、蕊誰なベッドで眠りにつき翌朝ホテル周りを

散策しましたが広い広い〃さすが北海道／何処

に行っても広大な感がし気分が落ち蒲く雰囲気で

満ち満ちております。

洞爺湖・中山峠・定山渓と最盛期の紅葉の中を

バスに揺られながら会場の札幌パークホテルに向

かいました。

当ホテルで研修会、文化講演会が催されました

が、渡辺淳一先生のお話は実に「男女の機微」を

捉えていて感心したものです。

１０月１１１１（月）には紅葉が余りに見事だった

ので登別温泉までドライブし、途中「豊平峡」に

立ち寄ったのですが、これぞ大自然「北海道」を

実感しながら帰阪しました。

お世話になった北海道の先生方にお礼を申し上

げると共に、近々新企画で再登場をお願いしたい

と願って居ります。
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層雲峡温泉 北海道の尾根コース (１泊２日）

中央区伊藤成幸

１０月９日（土)、層雲峡温泉北海道の尾根

コースに参加するために、早朝、伊丹空港を

出発、楽しい旅がはじまりました。

千歳空港のJCOAの受付へ参り、各コー

ス別に集合して、それぞれの行き先のバスに

乗り込みました。

私どものグループは４０人余りで、大阪か

ら坂本徳成先生ご夫妻と私ども夫婦が参加い

たしました。バスガイドさんは３０才位で可

愛く、なかなか上手に面白く、そして手沸き

の北海道の地図を、運転席の後ろにはって、

それをもとにわかり易く説明してくれまし

た。（写真１）

こ岬

せて色を調合し、織り上げたもので、すべて

の行程が手作りということで大変手間をかけ

ております。なかなか味わい深い美しさを呈

しており､壁かけ､テーブルセンター､掛け軸、

'附子等いろいろな使われ方があります。とく

に礎かけ、掛け軸等は、すばらしいものがあ

りました。

工芸館を出て層雲峡へと。秋の１．１．群れは早

くあっと云う間に、真っ暗になり、途中の紫

色は全く見えず、闇の中をひたすら層雲峡温

泉へと走り、何となく周辺が明るくなって温

泉郷に入ったのがわかり、やっと目的の屑雲

1．バスガイドさんの手製のマップです。

２．旭川市の優佳良織工芸館

広大な庭園にシャレた建物が３，４カ所連

なっております。その中にユーカラ織りの工

芸品が展示・販売されています。

車は高速道路にのり、広大な石狩平野を横

断、途中砂川サービス・エリアで･休憩して旭

川に向かいました。石狩川の支流、空知川と

深川を渡って石狩平野から山間に入り、しば

らく走って高速道路の終点旭川に到蒲、その

後一般道に入り旭川市南が丘で優佳良織工芸

館を見学いたしました。

広大な敷地に工芸館があり、周辺との調和

がすばらしい建物でした。（写真２）岐近話

題になっている優佳良識（ユーカラおり）は、

北海道の美しい自然と風土をテーマにして、

羊の毛を何十色にも染めて、それを混ぜ合わ

夢:‘
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5．ロープウェーの車窓よりの紅葉
山麓駅が下の方に見えます。

『
V

RAョ

４．同行の方々との夕食会

右より、三重の森本剛先生、坂本先生の奥さ

ま、私の妻、森本令夫人

3．私どもの泊まった層雲館グランドホテル

の遠景（バスの車窓より）

閣グランドホテルに到着しました。（写真３）

札幌を出て約５時間程で到若、北海道はやは

り大きいと実感いたしました。

ホテルでチェックイン後、８階の部屋で一

度寛いで、２階のえぞ松の部屋でＰｍ６時半

から参加された方全員で夕食の宴がひらかれ

ました。宴会に先だち、地元の先生の挨拶が

あり、乾杯になりましたが参加者の中で私が

最長老ということで乾杯の音頭を取る羽目に

なり、私より一見高齢の方がおられるように

見えましたが、私がJCOAの名誉会員であ

るためかどうかわかりませんが、世話役の方

から指名を受けました。

乾杯とともに楽しい夕食会がはじまり、坂

本先生ご夫妻、三重の森本剛先生ご夫妻、そ

して私ども夫婦が並んで、前の列には兵庫の

吉良先生ご夫妻がおられ、大いに飲み大いに

食べ旧交を温めて第１日目が終わりました。

(写真４）

翌朝、大浴場（温泉）で朝風呂に入りまし

たが風呂は１階と２階があり、２階は露天風

呂で、エレベーターか階段で自由に上下でき

るようになっておりました。風呂場の中にエ

レベーターがあるのは珍しく私は、はじめて

の経験でした。

朝食後Ａｍ8.00にホテルを出発しました

が、すぐ近くに大雪山層雲峡黒岳ロープ

ウェーの乗り場がありました。

大雪山国立公園は、北海道の中央部に位置

し、総面積23万へクタール（神奈川県とほ

ぼ同じ面秋）の広さで日本厳大の国立公園で

す。黒岳、凌雲岳、北鎮岳、北海岳、白雲岳、

旭岳等、標商2,000ｍ前後の山々 が50k１１１以

上に渡って続きます。大雪山には今でも噴煙

－２６－

6．ロープウェーの車窓より

すばらしい紅葉です。
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7．ロープウェー終点黒岳駅

を上げ、火口から硫黄をふき出しているとこ

ろがあり、この火口を囲むようにして黒岳、

凌雲、北鎮岳、北海岳などの山々が北側に並

んでいます。私は大雪山は一つの大きな山だ

と思っておりました。しかしそうではなく、

これら全体を大雪山と云っているのが今回の

ツアーではじめてわかりました。

層雲峡駅からのロープウェーは.10～５０人

乗って満員の状態でしたが、車窓からの眺め

はすばらしく、内地では見られない紅葉です。

日本の紅葉は、この大雪山からはじまるとい

われております。この広大な大雪山山系の山

麓一面に紅葉が広がり、所々にエゾ松の緑が

点在していて、あたかも錦画のように美しい

光景です。（写真５，６）約７分程で黒岳駅(黒

岳５合目）に到着。（写真７）２，３分歩い

た所に大雪山黒岳リフトの乗り場があり、そ

８．黒岳と大雪山黒岳資料館

中に大雪山の四季の写真等が展示されている｡

の途中に四季の大雪山の写真等が展示された

山小屋のような大雪山黒･岳資料館がありまし

た。（写真８）

私達はリフトに乗って黒岳の山頂に近づ

き､そこからの眺めもすばらしく天候もよく、

時期として最高の時に層雲峡を訪れたようで

す。（写真９）リフトの降り口から、１時間

程登山道を登れば山頂に達するそうです。数

人の人達が、軽い登山装備で登って行かれま

した。

私達は時間の都合で、リフト→ロープ

ウェー→山麓ともどって山麓駅の前に待って

いたバスに乗り込み、昨日来た道を逆行して

旭川市の旭川グランドホテルにて豪華な昼食

をいただき札幌パークホテルでの教育研修会

に間に合うように旭川をあとにして、２日に

渡る楽しい旅が終わりました。

９．黒岳のリフト

かなり高い所です。このあたりは、エゾ松、カラ
松の針葉樹とくま笹で紅葉樹は見られません。

－２７－



:JWA研修会靴鯛報告

2004年研修会札幌報告

２００１ＪCOA第３１回研修会(10月９日～１１日）

に参加してまいりました。

教育研修会として２題

第一席には、札幌医大山下敏彦教授に腰捕と坐

骨神経痛一鎧近の基礎的臨床的所見一と題しご講

演いただきました。山下教授はＳ58年卒新進気鋭

の脊椎外科医として日本だけでなく世界的に名の

知れた教授です。引き込まれるように聞き入って

しまいました。

腰痛の疫学的調査より日本人の85％が一生のう

ち一度は腰痛を経験する。また、アメリカでの腰

痛による経済損失を日本円に換算して約６兆円と

はじき出しておられました。厚生労働省のデータ

として、カゼの症状で治療所を訪れる人より腰痛

で来院する人の方が約二倍に達するとも示されて

おりました。

急性腰痛は生体の警告としての意味をもち有用

な感覚であり、慢性腰痛は有害な感覚であるとも

示されました。私なりになる程と納得させていただ

きました。また、腰痛の発生源として椎間板より椎

間関節が大きな要素であると報告されました。た

だし下位腰椎椎間板は刺激では余り反応しません

が、炎症などの病的状態では過敏反応を示し、腰

痛の原因になりうる。正常な神経根の圧迫では術

みは出ませんが障害(炎症等）神経根の圧迫は痛み

を誘発する。また、心因性腰痛にも深く入りこん

での発表もされました。心因性嬉痛の原因として

①心理的メカニズム

１）オペラント学習型２）回避学習型

３）悲哀反応４）罪を償うための自己処罰

５）死への恐怖

②精神医学的メカニズム

ｌ）気分障害２）心気症

３）統合失調症

治療としては薬物療法、理学療法、手術療法を

示されました。

暇il'市栗本－孝

口 ﾘリ
解皇

零
慢性露捕に対しては、Ｃａ捨抗薬のくも膜下腔

注射等の新しい治療法もＴＩｙされておられまし

た。山下教授は「クロパン（ChronicI〕ail,）の会」
という患者の会を立ち上げ、患者と二人三脚で治

療に取り組まれておられます｡我々 JCOA会員(開

業整形外科医）にとって非常に有益なシーンとな

りました。

続いて、二席目は北海道大学整形外科の三浪明

男教授による「手の外科の将来展望」と題した誰

演をお聞きいたしました。

内容をご紹介いたします

①手指屈筋腿損傷②手関節部障害

③マイクロサージャリー④同種手(肢)移植

⑤ロボット手術、再生医療

の順にお話していただきました。

①修復メカニズムを知ることによりｎｏｍａｎ１ｓ

ｌａｎｄから→anyone1slandとなりつつあると

発表

②手根不安定症及び舟状月状間の重要性TFCＣ

損傷の重要性

③マイクロサージャリーの明日（移植も含む）

④及び⑤外科学の進歩として、病変部切除より

再建術。それよりも組織臓器移植それより更

に進んで組織臓器再生

将来の夢とされてきたものが近い未来、現実の

ものになってきている感をいだがせる内容でした。

－２８－
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抑0測修会！(獅道)報告

小樽運河散策ツアー

平成１６年１０月１１日（祝’１）、第３１回

JCOA研修会の翌日にこのツアーに参加し

た。

大阪からの参加者は伊藤成幸先生御夫妾、

服部良治先生御夫妻、中嶋博章先生御夫妻と

筆者であった。

午前８：２０からのバスツアー参加者は計

３７名で、気温は１７℃、雨降りであった。雨

の中を運河に沿う古い倉庫を眺めながら約

３０分散策し､記念撮影を行った（写真は嘘者：

服部良治先生撮影)。

続いて北一ガラスへとバス移動する。各ガ

ラス店の前を通り小樽オルゴール堂の中で無

数のオルゴールを見物する。三階では世界で

ただ一つのオルゴールを自分で作成する工房

もあった。

ここで前日の渡辺淳一氏の文化講演の影

響で妻に，“mygifttoyou，，、娘に“世界に

一つだけの花”のオルゴール付きのキーホル

ダーを買う。

バスは次に石原裕次郎記念館へと向かう。

裕次郎は神戸で生まれたが父親の勤務の都合

で３才から６年間小樽で過ごしたということ

で、この記念館はまき子夫人によって建てら

れたということである。豪華なヨット、日本

一台しかないドアーが翼のように拡がるベン

八弐で＝＝函層込

雲霧識
－２９

枚方市須藤容章

■
ツやロールスロース､キャデラックの高級車、

高価な装身具の展示、ビデオ放映が続き、そ

れらも数ヵ月に一度展示品が入れ替えられる

のだという。筆者はそれ程の裕次郎ファンで

はないが、彼の歌は下手が歌っても上手に聞

こえるのでカラオケで良く歌うので一見の価

値はあったと思っている。

昼食はバスで「銀鱗荘」へと走る。銀鱗荘

は当地の大網元であった猪保安之丞氏が明治

６年に私宅として建設したもので「陳御殿」

と言われたものを観光旅館に改装されたもの

であると言う。食事も新鮮な海の幸で、ぼた

ん海老の刺身、錬の煮つけ、鞄のステーキは

特に、美味であった。

鍛後はまたバスで新千歳空港へ向かい、２：

3OPM、ここで解散となった。解散後は従業

員達への“白い恋人，,を土産に大阪への帰途

についたのであった。

ツアーは６時間という短時間ではあった

が、バスガイドと添乗員の二人の女性が説明

をしてくれたり、カメラのシャッターを押し

てくれたり面倒をみて頂いた。参加者はそれ

ぞれ満足してﾙｫ途につかれたようであった。

ＪＣＯＡの北海道会員の方々のお気通い、お

もてなしに感謝します。



雲､.､漁I息

■■■口■*『P｡●g

ii肋A研修会I北鯛報告

北の大地研修会オプショナルツアー

「ミクニサッポロ」と千歳インデアン水車

高槻市古賀教一郎

今回の研修会は岩手の研修会以来五年ぶり

の参加でした。

１０月１０日（日）８時３０分宿泊ホテルを

北都交通観光バスの出迎えで出発しました。

前日関東地方を通過した台風20号の影響

で羽田発の便が欠航、東京方面組のキャンセ

ルが出たため、大型バスに総勢８人の何とも

賛沢なツアーでした。そしてガイドさんが若

くてチャーミングなうえに機知にとんだ聡明

な人で、名ガイドをつとめてくれました。有

名な時計台、赤レンガ、札i幌市の市木である

ライラック等の樹木が台風１８号の影稗で倒

木の被害を受けたという植物園を車中から眺

めながら市街をぬけ、５万２千平方米の大き

さを誇る札幌ドームを間近に見て、羊ケ丘展

望台に向かいました。

展望台は月寒種羊場と呼ばれる牧場の一角

瀞

で、標高260ｍ程の小高い丘にあり、丘の上

には教会、クラーク博士像、裕次郎の像と恋

の町札幌の歌詞が刻まれたモニュメント等が

建っており、丘から札幌ドームや市街地も見

渡せました。４５分程の時間を過ごし大倉山

シャンツェに向かいました。大倉山ジャンプ

競技場は我が国最古の大型ジャンプ台で昭和

ジ
ャ
ン
プ
競
技
場
頂
上
展
望
台
で

FＬ

大
倉
ジ
ャ
ン
プ
競
技
場

「羊ヶ丘展望台」

ガイドさんとクラーク博士像の前で
吾
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蕊議

レストラン・ミクニサッポロで、

ご一緒した三重県の奥様と

６年に完成、昭和.１７年に開催された冬季オ

リンピック札幌大会で９０，級ジャンプの舞

台となりました。リフトで頂上峻望台へ。高

さ133.6ｍ、正而はるかに札幌の顔大通公園

が見渡せました。シャンツェに向かう途'|'、

ガイドさんから面白い話を聞きました。ジャ

ンプ競技の発祥の地はノルウェーで、その

昔犯罪者を雪の急斜面の途I|･'にコブを造って

すべらせ、恐怖心をうえつけて阿犯防止の役

に立てていたそうです。これがジャンプ競技

の発端になったということです。約１時間程

ジャンプ場周辺で遊びＪＲタワーホテル|:l航

札幌のフレンチレストラン・ミクニサッポロ

ヘ。３組はそれぞれご夫婦でテーブルにつか

れ、小生は三重県から参加されたご婦人と一

緒のテーブルにつきました。ご主人の先生は

ゴルフに行かれたとのこと、気さくな方で始

雨にけむる支箭湖

毛■◆一五一

■

－３１

》
雲蕊

終和やかに歓談出来ました。料理もまことに

美味なフランス料理のフルコースでしたが、

北海道三笠市にある「山崎ワイナリー」の赤

ワイン、ツバイゲルトレーベを注文。この葡

萄の品種は三笠市の自社農園で栽培されたも

のとソムリエからの説明。色が濃く柔らかい

がパワフルなタンニンを感じさせる辛口のワ

インで料理にも良く合いました。約２時間の

ランチタイムはあっというまに過ぎ、研修会

会場の札'幌パークホテルに向かいました。

１０月１１日（月）朝からあいにくの曇り、

定刻の８時半ホテルに観光バスが到着、ラッ

キーなことに前日と同じガイドさんがにこや

かに迎えてくれました。前日は小人数だった

ためか嬉しいことに小生の顔を覚えてくれて

いました。この日は二十数名のグループで、

札幌から支筋湖へ続く国道を南下、山道に

入るころから小雨が降りだし、トド松や北海

道の道木であるエゾ松の林が続き、やはり台

風１８号の影響で倒木が目立ちました。真駒

内カントリークラブの横を通り１時間と少し

で雨に煙る支筋湖畔のポロピナイヘ出て、湖

畔沿いの道を東へ観光ポイントに向かいまし

た。間もなくビジターセンターに到着。ポロ

ピナイからずっとそうでしたが小雨が降り続

き、湖面はもやにつつまれてかすんでおり、

湖の向こうに見えるはずの1,000,級の恵庭

岳、風不死岳、樽前山等のパノラマを見るこ

とは出来ませんでした。晴れた日に男性的な

一
一

支流湖畔で;畢田先生と

国今



「鮭のふるさと館」

産卵場に向かうキングサーモンの実物大模型

荒々しい山の湖・支筋湖を見て欲しいとガイ

ドさんの言葉に、是非もう一度訪れたい気持

ちにかられました。

ここで､別のグループの浬田先生と出会い、

ガイドさんに頼んでこちらへ引っ張り、行動

を共にすることになりました。

支筋湖はカルデラ湖で周囲４１kｍ、水深

363ｍの北海道－深い湖で、魚はヒメマスが

生息し、日本最北の不凍湖ですが、近年では

平成１３年に一部凍結したとのことです。前

年の平成１２年に有珠山が噴火しましたが、

過去にも有珠山が噴火した後にはいつも凍結

ノ

三重県の花ハナショウブ

インデアン水車の前で

してきましたとのガイドさんの説明でした。

胤然がなせる不思議な現象です。

湖畔を散策したあと千歳川の下流にある

｢鮭のふるさと館」へ向かいました。ここで

は北海道の限られた一部の川にしか生息して

いない幻の魚､イトウも飼育されていました。

川では鮭を捕獲するためのインデアン水車

が動いており、鮭があがっておりました。卵

を人工解化し鮭の増殖をするのが目的です。

しばし観光して千歳全日空ホテルに移動、別

のグループと合流して、昼食会のあと新千歳

空港で解散となりました。

、

花軸は直立して分岐しないのが特徴で、花は初夏に咲き、

色は白、紫、薄紅色などがあります。

桑名市の九華公園や明和町の斎王の森、伊勢神宮の勾玉池

などで見られます。多気郡明和町にある原種の野花菖蒲の群

生地が国の天然記念物に、また伊勢花菖蒲が県の天然記念物
に指定されています。

、

万国博にちなんで県の花先行委員会が候補の巾から「伊勢花菖蒲」を選び、伊

勢の名称を除いて県の花に指定しました。（昭和４４年９月２２日指定）

〆
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JＣＯ:A研修会(北海道)報告

北の大地研修会の懇親会に出席して

平成１６年１０月ｌ()日（日）､ﾉF後６時３０分、

札I幌パークホテルで北の大地研修会の懇親会

が、佐藤俊彦氏の津軽三味線の演奏で幕を開

けた。テレビなどで、見聞きはしても生演奏

を聞くのは初めてである。バチで三味線を叩

き、掻き鳴らし、すごいボリュウムと迫力に

気おされて、厳しい自然の中でこそこのよう

な音楽が生まれるのかと納得する。

一万も口盲画法

蕊
#催
亀一

E]

第３１回日韓躍形外科I霊瀧

,禽鐸
r凸■

■

殉

０

k〆

ゴ

尾

台風２２号のあおりで、欠席者も出たとの

事であったが、５００余名の参加･荷があり、大

阪からは、伊藤、奥田、栗本、島田、孫、中

嶋、丹羽、服部、松矢各先生御夫菱、長111、

古賀、濯田、須藤先生方と私ども夫蹄が参加

した。篠田研修会会長、ＪＣＯＡ角南会長、’１

整会山本理事長､中札幌市長の挨拶が続き、

○ＣＯＡ松矢会長ご夫妻とご一緒に

中央区坂本徳成

北海道医師会長の乾杯の音頭で食事が始まっ

た。料理農より食材の説明があり北海道各地

より集められた蝦樹な食材にただただE|を見

張った。

ちなみに当’1のメニューは、

余市港から蝋水窪丹のブランマンジェ仕

立てＩ:'尚昆布の風味ジュレと共に

碓内港よりタラバ盤姿機り

械丹雁蝦夷アワビとその肝のフランの

スープ仕立て美瑛産百合根添え

常例産帆立貝のクリーム煮サロマ産え

びす南瓜の器入り

北海道産｜･勝ノトフィレ肉のロースト群

別産じゃがいも

インカのめざめのドフィノヮーズ添え

和風オニオンソース

イクラ井

勇払原野産ハスカップのムースドーム

仕立てミント飾り

コーナー料理として

鵡川産特大-j亀持シシャモ

苫小牧産ホッキ貝

’１尚潅I1fつぶの海鮮焼き

とうきび、じゃがいも、アスパラガス

札幌味'1脚ラーメン

そして、吟味された北海道特産の吟醗酒
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やサッポロビールをはじめとするドリンク各

酒、タラバ蟹などプリプリ、ジューシー、甘

味があり、さすが産地と、毎回のことではあ

るが担当県の先生方の御尽力に感謝しつつ札

幌のジャズピアニスト福井良さんとなかま

たちのジャズの演奏を聞きながら美味しく頂

いた。

雄後は､高知県のよさこい祭りをお手本に、

１３年前から始まった札幌よさこいソーラン

祭で、今年６月、参加３３３チーム中、見小大

賞を獲得したよさこいソーランチームのダイ

ナミックで、床も抜けんばかりの熱気に包ま

れた踊りに元気をもらい懇親会は終了した。

徳年、参加メンバーが固定する傾向にあっ

たが、今年は会長の松矢先生御夫妻、副会長

の栗本先生御夫妻がはじめてお揃いで参加下

さり、年々若い先生方がもっと参加くださる

ことを願ってやまない。

－３．１－
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奈良県の花奈良八重桜

霞桜の影響を強く受ける栽培,1IiI,巾Iiで、４ｊｌ下旬頃には中

輪で八重咲きで淡紅色の花を咲かせます。

束大寺知足院にある肘はＩＲＩの天然I氾念物に指定されてお

り、伊勢大輔の「いにしえのならの部の八噸桜けふ九亜

ににおひぬるかな」（小倉12.i人一片・６１番）で有名です。

県の花選定委員会で､奈良八砿桜､山桜､牡丹､梅､馬酔木、

藤の６候補の中から選ばれました。（昭和４３年３月告示）



ＪＣＯＡ研修会(北海道)報告

第３１回JＣＯＡ研修会（北海道）文化講演会

演題「男女の機微」講師渡辺淳一先'1言

「おまえ椅麗だネ」とご主人が奥様に云え

ばよいそうである。われわれ年配者を前にし

ての話であるから、歳を経るにしたがってな

お一層､云えばよいということであろう。「男

女の機微」という話をお聞きしたが、ご報告

するにあたり私見が入ることをお許しいただ

きたい。

世間を騒然とさせた、和Ⅲ教授の心臓移

植で札幌医大が大揺れに揺れていた時に、先

生は同大学整形外科医間にｲl籍しておられた

由、たいへん懐かしい記憶を姓らせていただ

いた。先生はこの和、教授問題に絡んで、大

学医局を去られたとか。上京した駆け出しの

文筆家にとって、枇間はＨ今くなかったのは当

然であり、先生もいろいろとご苦労なさった

ようである。

初期は、医学関係のものを題材にされたよ

うだが､先生が鮫も‘¥きたいのは「男女小説」

だそうである。恋愛小説ではなく、あえて｢男

女小説」という理由は、男女というのは「永

遠のテーマ」であるからだそうだ。著しく進

歩する自然科学の世界と典腹に、全く進歩し

ない‘情念の世界、例えば、一千年前に書かれ

た源氏物語の世界が、今でも男女のＩＩｔ界とし

て理解できると云われる。医学は人間を論理

的に追求しようとするが、文学（文字）は理

脇で解明できないものを追求していく非論理

の世界である。しかし、陛学も文学も「人間

とは何なのか｣が基本にあるそうだ。そして、

｢愛」は最も非論理の世界、とくに男女の世

界においてだと。男女の間では、ちょっとし

たことでいやになることがある。そして、一

ついやになると限りなくいやになる。だから

小説が成り立つと先生は云われる。

結婚して年を経ると愛の詐容度が変化して

堺巾長田明

くる。従って、夫婦の間の問題も歳と共に変

化する。男は外で結構奥さんの悪口を云う。

しかし、別れることはまずない。しかし、女

は結構きつく、決心すると戻らない。さっさ

と別れていく。男はあいまいなのである。

’1本のﾂjはあまりものを云わない。夫婦は

''''''１１:の呼吸でわかっているというわけだ。熟

年夫脇i}の旅行をよく見かけるがいいものであ

る。しかし残念なことに朝食時など殆ど会話

がない。黙々と食べている。もっと話すべき

だと思う。楽しそうに話しているのは新婚さ

ん、これは当然だけれど、もうひとつは不倫

の仲、これは楽しそうに話している。１．１本の

夫姉はほんとうに会話が足りないと思う。朝

起きた時に何と云うか、「お早う」と云えば

よい。理想をいえば「おまえ続艇だね」と云

えれば雌商だそうだ。女は言葉で変化する生

物であるので本当に椅麗になるそうだ。「お

まえ締麗だね」と心を入れないで云う、これ

が大切であり、心を入れると云えなくなるそ

うである。その時、奥さんは何と返戦をする

か｡｢ありがとう､貴方のおかげヨ」と全く思っ

ていなくてもまず云うと良い。なんだか狐と

狸の嚇しあいのようだが､ほんとに抵抗なく、

さらっと云えれば鹸高であろう。言葉は人を

－３５－



変えていくものである。

自分たちが生きていることを大切にするこ

と。「僕は人間として、この世に生まれてき

たことは素晴らしいと思っている」「選ばれ

て人類である｡こんな素晴らしいことはない」

｢両親の精子と卵子の出会い、何万分の一の

確立しかない」と。

人間はものを追う生物でなければならな

い、何でもいいから追うこと。異性を追い、

愛を追い､仕事を追い､なんでもいいから追っ

かけること。これが素晴らしい。何歳になっ

ても追うことを忘れてはいけない。追わなく

なったら人間は終わりだと思う。皆でそれぞ

れ何かを追っかけようではありませんか。

１１下旬～２月下旬頃に､香りより気品のある花を咲かせます。

町期以前に中国から渡来したといわれ、房総・淡路と並んで

３大産地のひとつとして有名です。日本海の厳しい風雪に耐え

ぬいて寒中に咲くこの花の忍耐強さは県民性に通じるといわれ

ています。

また越前海岸に咲く水仙は、他の日本水仙に比べて茎が強く

(平成１６年１１月１日）

香りが特に強いとされており、美しい娘の化身だという伝説も伝えられています。

(昭和２９年５月１日指定）

－３６－



ｐＣＯＡ研修会報告

半月板損傷の治療とその問題点

健保連大阪I'.央病院悠形外科部長井上雅裕

講演要旨

１．半月板不安定症

症状

外側半月板に見られ、明らかな外傷機幅が

ないにもかかわらず膝がロッキングする。と

きには寝返りしただけでもロッキングを生じ

膝の外側に痛みを訴える。時期は前後するが

両側性に起こることが多い。

病態

膝嵩筋健の前後に作征する線維束(politeo‐

meniscalmasciculi）の欠撹あるいは脆弱性に

より外側半月が不安定となり、Ｉ|常生活動作

によっても大腿'汁と11僻１．の間に外側半ﾉlが恢

まり込みバケツ柄断裂をノヒじる。

両像診断

ＭＲＩ検杏にて膝禰筋l雌の前後に存征する

線維束（popliteomeniscalfhsciculi）が柵出

されない（似１１）。

鑑別診断

関節鼠、′汁軟‘|‘ｻﾙm症など。外傷機'|舷がある

例では一般的な半ｊｌ板扱傷や'|‘|･I炊'汁‘け折

治疲およびその術後成績

関節鏡視下半月縫合術を行う。長期成績は

おおむね良好であるが、再発例が存在する。

このような例には今後の問題として線維束の

再建の可能’性を検討すべきである。

２．半月縫合を行わない不安定半月板縦断裂

の治療

問題点

Arnoctkyらによる半月血行の報告以来、

半月損傷が治癒する可能性が見出され、半月

左：健常例右：欠損侃

図１ＭR|にて描出されたpopliteomeniscalfasciculi
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切除に替わって、半月縫合がおこなわれるよ

うになった。しかし、損傷半月を癒合させる

ためには本当に縫合が必要なのであろうか？

このような観点からバケツ柄断裂を含む不安

定な半月板縦断裂に対して半月板縫合を行わ

ないで半月板を癒合させることを試みた。

対象

スポーツ活動にて受傷した半月のバケツ柄

断裂あるいはロッキングの既往があり鏡視下

のprobingにて不安定‘性が確認された半月縦

断裂５０例を対象とした。平均年齢は24才で、

受傷後３週以内の新鮮例１０例、陳旧例が．１０

例であった。５０例のうちＡＣＬ損傷の合併が

３７例にみられ、それらにはハムストリング

雌を使用してＡＣＬ再建を併せ行った。

方法

鏡視下にラスビングを行って断裂部を新

鮮化し、その後半月を縫合せず、半月の整復

,位を保持するために膝伸展位にて３週間のブ

レース固定を行い、術後１日目より膝伸展位

での荷重を開始し、早期の全荷重歩行を許可

した。全例に対し３ヶ月後に関節鏡視を行い

半月の治癒を評価した。また２４例には術後

平均１８ケ月にて再度関節鏡検査を行った。

関節鏡視下のprobingによって半月の安定

化が確認されＩ折裂部の溝の深さが１ミリ以下

になったものを治癒、半月は安定であるが溝

の深さが１ミリ以上のものを不完全治癒、一

部にでも全屈性の断裂残存を認めたものを非

治癒とした。

結果および考察

ｒｉｍｗｉｄｔｈが２ミリ以下の群では３６例中

３５例がcompleteまたはincompletehealing

で良好な成績が得られた。ｒｉｍｗｉｄｔｈが２ミ

リから４ミリの群でも成績はほぼ同様であ

り、たとえバケツ柄断裂や不安定な縦断裂で

あっても、半月縫合をおこなわなくとも高率

に治癒させ得ることが判明した。しかしrim

widthが５ミリ以上の群では５例中１例にし

か癒合がみとめられず、血行が乏しい部位で

の癒合は不良であった。内側半月の損傷は外

側半月よりも頻度が高く見られるが、内側と

外側の間で、その治癒率に有意の差は見られ

なかった。

術後平均１８ヶ月で関節鏡視を行った２４例

について、その治癒を術後３ヶ月の状態と比

較したところ、術後経過により半月治癒の状

態には変化が見られないことが判明した。

術後３ヶ月の時点で癒合が確認された－１５

半１．１のうち、平均５０ケ月の追跡期間中に６

例13％に半月の再断裂が生じた。再断裂の

時期は術後１０ヶ月から４年と様々であった

J

ノＩ（

１

図２縫合を行わないで癒合させた半月板のバケツ柄断裂
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が、その内訳は術後のスポーツ活動度が高い

症例が２例、最初の手術時に半月損傷部の変

‘性が見られたものが２例、当初外側半月のバ

ケツ柄断裂であったものが２例であった。

我々の結果はたとえ半月縫合を行わなく

とも、その治癒率は現在までに報告された

半月縫合の術後成績とほぼ同様であり、また

rimwidthが治癒に影響を与える重要な因子

であることが再確認された。したがってrim

widthが５ミリ未満の場合には縫合はかなら

ずしも必要ではないといえよう（図２)。

３．児童に対する円板状半月板の検診

問題点

円板状半月板は自然に損傷されやすく、通

常膝の進展障害や疫痛を訴えて来院する。し

かし円板状半月板を有する児童や生徒が病院

を受診した時点でMRI検査を行うと、すで

に水平断裂等の半月損傷を生じているものが

多く、とくに年少時よりスポーツ選手を目指

していた児童・生徒にとっては進路変更を余

儀なくされることが稀ではない。このような

事態を予防するためには検診によって円板状

半月板を有する児童を早期に発見し的確な指

導を行うことが望ましい。そこで我々は小学

校児童を対象として円板状半月板の検診を試

－３９－

みた。

対象および方法

小学４年生以上の児童６９２名を対象として

アンケート調査を行い、膝の癌痛、伸展制限、

屈伸に伴うポキポキ音、腫れの４項目のいち

いずれか２項目以上があると答えた者101名

を抽出した。これらの児童に対して整形外科

医が直接検診を行い外側関節裂隙痛の圧痛、

ＨＨＤ２ｃｍ以上の伸展制限McMurraytest

でのクリック、関節水腫の有無について評価

を行った。その結果、臨床的に円板状半月板

を有する可能性が高いと思われた児童４７名

に対して膝のMRI検査をおこなった。

結果および考察

以上の検診によって６９２名のうち10名の

児童に円板状半月板の存在が確認され、その

うちのｌ例はすでに半月損傷を生じていた。

残りの９例はMRIにて中間型の円板状半月

板の像を示したが断裂は認められなかった。

以上の結果より児童における円板状半月板

の検診は有用であると思われた。損傷を起こ

す以前の円板状半月板が発見された児童に対

するスポーツ指導や進路指導の方法について

は今後の検討が必要であり、学校保健の分野

に整形外科医が積極的に関与することが望ま

しい。
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ｐＣｐＡ研修会報告

関節炎はなぜ慢性化するか？

都立大塚病院リウマチ修原病科

聖マリアンナ医大難病治療研究所
桐蔭横浜大学先端医用工学センター 後藤

一

県

（｜）はじめに

関節炎のような複雑な事象の本質を理解す

るためには、現在治療技術として誤解されて

いるＥＢＭや、２０１ft紀型の一対一対応の科

学は、ほとんど役に立たない。分子生物学、

世伝子工学、再生医療研究のおおきなうねり

にもかかわらず、断片化された知識技術の寄

せ集めでは、関節疾患の遷延化につき、本質

的な裸辿が解決されることなく残されると思

われる。超商感度なコンピューターである脳

に、喧感という洞察力の調味料で味付けする

ことによって、初めて視野が開けてくると私

は信じている。ここでは、関節リウマチを例

にして、思い切って１９世紀的生理解剖学的

原点に立ち返って、ｌ）なぜ、加齢により発

症が増加するのか？２）なぜ緩解増悪を繰

り返し、治癒がないのか？の「なぜ」につき

レビューし、そこから導き出される関節炎慢

性化の成因につき考察してみたい。

一＜、‐蒲

謝意蕊
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(Ⅱ）加齢は関節リウマチ発症の基本的な因子？

１）疫学調街から

膨大な家系洲査、遺伝学的研究の蓄積を踏

まえた、歴史的疫学研究により、変形性関節

炎、ならびに関節リウマチを代表格とする関

節炎は､普迦性のある疾患と考えられている。

それは、変形性関節炎や関節リウマチを、そ

れぞれ単の疾患と考えた場合（これが大きな

問題であるが)、人種、地域、時代に関係な

く（文明の進展と共に、発症パターンが平均

寿命延長に従って、高齢化に移行しつつある

という変化はある)、約０．５～５％の人間が

かかる疾患として知られている。現在の世界

人口を１２０億とすると、それぞれ、6,000万

～６億人の関節リウマチや変形･性関節炎の患

者がいると推定される。ＨＬＡ－ＤＲ４を持つ場

合、関節リウマチ発症の危険率は、約４倍で

あるから、ＤＲ４陽性のヒトにとっては、約

２％の発症率となる。このような疫学的数値

を踏まえると、特に、関節リウマチは、遺伝

的寄与はあるものの、動脈硬化症などの生活

習慣病と同じく、加齢という普遍的な現象を

基礎に発症すると考えるべきではないだろう

か。変形性関節炎の基礎に時間経過による加

齢の寄与が、極めて大きいことは、万人の認

めるところであるが、関節リウマチの原因に

も、この重力と酸素の攻娯という、時間的空

間的存在である二足面立歩行をするヒトに、

普遍的におきる現象が背後にあると考えざる

を得ない。とくに、節２次Mt界大戦以降の比

較的長い平和を基礎にした､生活環境の終備、

食職生産の確保、陛疲の充実により、乳児

妊産姉死亡の低下、平均寿命の飛躍的な延長

という、ある意味では、人類の勝利といえる

成果が達成された。その反而、移動手段、食

糧や医療資源の過剰供給により、新たな疾患

不具合が、地球を種い始めている。皮肉なこ

とに、もともと欠乏、耐乏生活に適した遺伝

子（節約遺伝子と呼ぶことがある）を組み込

まれた人類が、急速に思いも掛けぬ成金生活

一.10-
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ろう。

図ｌは、関節リウマチの発症年齢を調べた

日本の「９０リウマチ白書」のデータを改編

したものである。男女ともに、性成熟（老

化の開始）とともに関節リウマチの発症が急

増し、加齢と共に、患者数が蓄積される様が

示される。女性では、男性より加齢の影響が

早く表れ、更年期以降急速に減少する様子が

うかがわれる。男性は、発症年齢が女‘性に比

べて右に偏っており、発症の高齢化の傾向が

ある。欧米での一般人口における関節リウマ

チの疫学調査でも、ほぼ同様なデータが示さ

れ、男女ともに、加齢とともに頻度が増加し、

男性では女性より高年齢発症の頻度が高くな

る。男性では、成人以降の自殺、事故などの

不慮の死亡により、本来ならば関節リウマチ

を発症すべき上卜が除外されるためか、関節

リウマチの発症には、女性より多くの時間が

かかるのか（加齢が関係しているのか)、よ

り多くの負荷要因が必要とされるためか（女

性であることがリスクファクターであるらし

いため、単純に考えると、男性であることは、

関節リウマチの発症には、最低限、あと２つ

因子が必要かもしれない）と考えられる。男

性で比較的高齢患者の割合が減少する原因と

しては、女性の関節リウマチ患者に比べ、男

性の関節リウマチは予後が悪いタイプが多い

か（現実に男性の関節リウマチでは、悪'性と

軽症に二分されるという報告がある)、男性

の平均寿命が短いためとする解釈が可能であ

る。

２）加齢とは？

加齢と老化の違いとは何か、老化がどのよ

うな機構でいつから開始されるか、科学的な

研究がほとんどなされていない現状では、こ

こで明確に議論する余裕はないが、簡単に定

義しておこう。加齢とは、誕生から始まり、

発達、成熟、老化と、一方向性の時間経過に

より進行する、生理機構の総体的な不可逆的

変化と言えよう。内分泌機構の成熟により、

女性ホルモンであるエストロゲンの分泌が上

女性
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図１図１日本おけるＲＡの年齢別発症分布

国：各年齢毎の％□：各年齢毎の累計％

に浸り始めたばかりに、過剰な富の山に埋も

れ、人類の進歩が、予測を超えた不幸をもた

らしたのである。運動不足と栄養過剰、医療

過剰のため、肥満、糖尿病、関節炎、動脈硬

化、骨粗霧症、高血圧、痴呆、鯵病、癌、な

どのいわゆる文明病である生活習慣病と野生

動物としての自然抵抗力低下の流行が椙椴を

極める結果となっている。現代で最も望まれ

る健康的で知的な生き方とは、喰わない（ダ

イエットの奨め)、乗らない（ウォーキング

の奨め)、医者に行かない（自然治癒の奨め）

のないないづくしの１９世紀的な生き方であ

るのは、文明の悲劇というより、喜劇に近い。

関節炎とは、具体的には、この地球上に生存

するヒトが免れるすべのない、加齢、重力、

ならびに酸素などの条件下に生存競争を行う

ため、長期にわたり厳しい負荷が運動器に加

わった結果の破綻だと考えられる。加齢、重

力、酸素が､運動器へ及ぼす障害については、

関節炎患者の多くが、筋肉量の乏しい女性、

無理な動作の作業を継続する者、生まれつき

の骨格系の異常者、肥満者、スポーツ選手、

老人であることからも簡単に推測できるであ

－４１



昇すると、長幹骨末端の骨端線（成長板）の

破骨細胞の突発的なアポトーシスと石灰化に

より骨端線の閉鎖が起きる。この１０－１１歳

前後が、老化の開始時期とするのが妥当だと

考えられる。つまり、身体の容器を形成する

運動器の容量が決定される時期が老化の開始

時期だと考えられる。

３）加齢の免疫への寄与を考察する

長幹骨先端の軟骨は、その下層にある骨端

線の閉鎖によりクッション作用が低下し、運

動時、より荷重がかかる。われわれは、骨格

を持ち、陸上生活をする動物であるため、関

節を持たざるを得ない訳で、その関節は常時

運動が使命で、特に膝、股、足という、大き

な力がかかる関節では、通常の運動で体重の

2.5倍、もっとも多い場合には、体重の１０倍

程度の力が加わると計算されている。この水

分に富んだクッションがある限りは、軟骨と

軟骨が対面しながら動き回り、擦れ合った場

合にでも、摩擦係数がゼロに近く、あまり大

きな障害を引き起こすことはない。しかし、

加齢により、関節軟骨の７０－８０％を占める

水分含量やケラタン硫酸の増加をはじめ、コ

ンドロイチン硫酸の４Ｓと６Ｓ比を含む化学

組成が変化し、コラーゲン同士のＳ－Ｓ架橋

が増加することが知られている。つまり、全

体として弾力性が失われ、硬化していく。健

康な若年者でさえ、１００メートル程度の歩行

後であっても、関節液を検索すると、軟骨

の小破片や破壊された軟骨から湧出したⅡ型

コラーゲン線維を検出することができる。し

かも、加齢とともに、運動後の軟骨破壊は

加速される。特別な原因がなくても、加齢

とともに、われわれの軟骨は磨滅し、破壊

表１ヒト11型コラーゲンに対する慢性関節リウ

マチ患者滑膜樹状細胞の反応性

刺激

ヒトＩ型コラーゲン

ヒトⅡ型コラーゲン

ＣＢｌＯ

ＣＢｌｌ

ヒトⅢ型コラーケン

1L-l(u/ｍｌ）

0

１．７

０．１

１．６

０

PGE2(pg/ｍｌ）
５４

１２０５

７３

１１９８

３５

されていくのである。こうした軟骨の小破片

やⅡ型コラーゲンを関節内の滑膜細胞（線維

芽細胞、マクロファージ、樹状細胞）が貧食

(ファゴサイトーシス、ピノサイトーシス）

し、ＰＧＥ２やIL-lなどの炎症惹起性産物を

産生することは既にわれわれが報告している

(1)。しかも、Ⅱ型コラーゲンのうち、動物

モデルでの関節炎惹起性蛋白として抗原性を

示すＣＢｌｌが、最も強い刺激となることも確

かめられている（表１)。ついでながら、刺

激により滑膜から遊離されるＰＧＥ２やIL-l

などの炎症惹起性産物の産生は、アルツやス

ベニールのようなヒアルロン酸製剤の関節内

注入により抑制される。加齢により、関節軟

骨の化学組成が変化するとともに、抗原性が

増加することも報告されている。表２によれ

ば、胎児、小児、成人と年齢の異なるヒトの

軟骨細胞の膜成分により、Ｔ細胞を刺激し、

加齢による軟骨成分の抗原性の変化を検討す

ると、明らかに加齢により、軟骨の抗原性が

数倍増加する（ここでは、Ｔ細胞の反応性を

サイミジンの取り込みで測定している｡また、

表２は、原文（２）を改編したものである)。

加齢により、抗原の側では、抗原性、異物性

が増加していると理解される。Ⅱ型コラーゲ

表２ヒト軟骨細胞成分に対する慢性関節リウマチ患者Ｔ細胞の反応性

（サイミジンの摂取/cpm）

滑膜細胞

４５６６

±１１７２

成人軟骨細胞

１８２６６

±６４８８

小児軟骨細胞

５９５７

±２５０８

－４２－

胎児軟骨細胞

７９８７

±１８９１

鶏軟骨細胞

１８９０９

±６４９



ンが抗原となって発症する関節リウマチは、

恐らく全関節リウマチの１０％程度と推定さ

れるが(3)、加齢とともに関節軟骨のⅡ型コ

ラーゲンが抗原として作用する機会が増加す

ることも原因と考えられる。つまり、関節リ

ウマチ発症の準備は、１０－１１歳前後の老化

開始とともに恥始められると想像される。一

方、免疫系は、変化の最も明確なＮＫ細胞

やキラーＴ細胞の活性の研究や、免疫系の

司令塔的役割を果たす胸腺の研究から、運動

器系の老化の開始にやや遅れて、１７～２０歳

前後に最大の機能を獲得し、以後胸腺は急

速に萎縮し、全般的な免疫系の機能は緩やか

に低下する。抗原側と免疫系との加齢スピー

ドのアンバランスは、恐らく自己免疫疾患全

般の発症に重要な因子ではないかと推測され

る。また、それ以前に発症する若年性関節リ

ウマチについてはどうかというご質問に対し

ては、データがない現状では、関節軟骨の成

長にともなう抗原性の変化と未熟な免疫機能

が関与しているのではないかと推察される、

とだけお答えしておきたい。

(Ⅲ）関節リウマチ慢性化は、関節構造の特

殊性に由来する？

１）関節の構造的特徴とは？

関節の基本的な構造とは、その形成にはま

だ不明な点が多いが、その発生の過程を眺め

ると理解しやすい。まず、形成された棒状の

軟骨に石灰沈着が起きて、化骨化し、体制

を規定するHomeoBox遺伝子のｗｔとその

ligandである蛋白Frizzleの濃度勾配によっ

て、apoptosisが誘導され、軟骨が対面する

僅かな空間のある関節部位が完成する。われ

われの身体の臓器は、すべてがほぼ閉鎖的な

腔の内に存在しているが、腔の形成のプロセ

スから、腔の内圧はわずかに陰圧になってい

る。関節もその例外ではなく、ほぼ閉鎖的な

腔を形成し、その正常内圧は、どの関節も、

陰圧で、だいたい－５ｍｍＨｇである。特別

なバリア装置のない、陰圧の半閉鎖腔へは、

血管内の血紫、細胞がほぼ自由に透過する

ことができる。そのため、関節内の滑液の成

分は、ほぼ血液と等しい。そこへ混入した血

液中のstemcell、関節周囲の繊維芽細胞が、

ツタの絡まる白壁のごとく、関節辺縁を被う

ようになり、関節滑膜が形成される。可動性

のある、つまり、滑膜の存在する（滑膜炎の

起きうる）関節はわれわれの身体の中に２２０

以上あり、そのすべての関節に滑膜炎である

関節リウマチは起きうる。滑膜（あるいは、

付着部構造）がなければ関節リウマチはおき

えないため、滑膜切除は、大変理論的根拠の

ある治療法である。多少時間的、重症度的な

差異があるにしても、そのような２２０もある

関節に起きうる疾患の背後にあるものは何で

あろうか。生存し続ける同一個体のすべての

関節に、ほぼ平等に起きる現象とは、まず、

われわれすべての人間に必ず起きる加齢現象

が考えられる。関節リウマチの発症を初期か

ら観察すると気付くが、疾患はまず末梢の小

関節（指RltのＰＩＰやＭＰ）からはじまり、時

間とともに、頚椎や腰椎へと徐々に中心部に

向かって、病気が拡大進行していく特徴があ

る。それはなぜであろうか。われわれは動物

であり、内蔵の活動を含め、特に、脊椎と心

肺という身体の２つの軸を中心にした遠心'性

の運動をともなう身体の活動を停止すること

はない。時間経過とともに（つまり、加齢と

ともに)、末梢関節ほど使う（障害を受ける）

頻度が高くなる。力学的な運動量が多い。こ

こにもタイム・ファクター（加齢）が関係し

てくると考えられる。

正常の関節腔の内側を裏打ちしている滑膜

は、線維芽細胞、マクロファージ、樹状細胞

の２－３層の薄い細胞層から成っている。そ

の深層の滑膜下層には毛細血管が走っている

が、毛細血管には神経ペプチドＹやＣを産

生放出する神経繊維がツタのようにからみつ

いている。滑膜炎が発症すると下層から毛細

血管が進展増殖してきて、滑膜炎を持続させ

るように働くわけである。
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図２運動誘発関節内低酸素一再潅流傷害

２）虚血再還流傷害とは？

関節リウマチや変形性関節炎の特徴は、寛

解、増悪のサイクルの繰り返しである。関節

炎の発生する関節は可動性である。運動によ

り関節内圧は変化する。内圧の変動は、伸展

時に最も上昇するが、それでも正常な関節で

は、内圧変化は大きくはない。しかし、関節

リウマチでは、滑膜増殖により、内腔が狭め

られ、炎症性関節液が貯留するため（800ｍｌ

という記録もある)、関節内は安静時でも圧

が増加している（６－３３ｍｍＨｇ)。運動時に

は、内圧の変動は著しい（５０－４００ｍｍＨｇ

以上，しばしば､約1,000ｍｍＨｇにも達する)。

関節内圧は､貯留する液量とともに増加する。

また実験的に、関節内に、生理食塩水を注入

すると､液量の増加とともに内圧が増加する。

また、関節を運動させる際の内圧の変化は、

運動が持続するとともに、等比級数的に増加

していく。そのため、関節内の毛細血管が圧

迫され、虚血、再還流障害が常時起きること

になる。このため、関節内のｐＣＯ２の上昇、

ＰＨの低下により、アシドーシス状態となり、

軟骨、骨破壊の悪循環が止どまることなく続

き、関節リウマチは大変難治性となるわけで

ある。このため、関節液を抜く、あるいは滑

膜切除をするという操作は、理論的根拠のあ

る治療法となる。関節リウマチの滑膜は、血

管新生が著しく、血流が豊富であると信じら

れている。しかし、正常の場合には滑膜内の

毛細血管の分布は、１平方ｍｍ当たり200個

ぐらいだが、関節リウマチになると平方、ｍ

当たり８０ぐらいに減少する。３分の１しか

ないのである。これは大変奇異に感じられる

ことだが、滑膜の増殖が激しいために、相対

的に血管新生による血管の割合が低下するこ

とを意味している。そのために、相対的に乏

血状態になるわけである。関節内の毛細血管

を自由に血流が交流するためには、３０ｍｍＨｇ
ぐらい必要だと言われている。われわれの

普通の血圧を測るような血管は、だいたい

l30mmHgぐらいだが、毛細血管の場合には

かなり低くても十分血流が流れる。関節リウ

マチの関節内圧は、だいたい毛細血管を自由

に通過するのに必要な値が普段からある。運

動することにより関節内の圧力は、正常の

場合にはほとんど血流も変化しないが、関節

リウマチや変形性関節炎の場合には、安静時

はほぼ血流も普通に流れているが、運動する

と、９０％以上、場合によっては100％血流が

完全に途絶する。これまでのところを図２に

すると、関節の中で炎症が起きることによっ

て、滑膜の増殖関節液の貯留により、関節内

の圧力が、－５ｍｍＨｇから、２－３０ｍｍＨｇ

にはね上がる。加えて、関節が運動すること

により、２００－３００ｍｍＨｇと関節内圧が高ま

る。そのため、関節内の血流はほとんど完全

に遮断され、普段の場合の半分ぐらいの低酸

素状態になり、非常に強いアシドーシスが起

きる。こういう状況下では、異常な生理学的

な現象が起きてくる。われわれの避けようも

ないエイジングという現象と、関節が動くと

いう機能の宿命の下に、われわれが普通の日

常動作をするたびに、軟骨内のコラーゲンが

湧出してくるわけである。それによって、た

またまそこにあった滑膜の抗原呈示細胞であ

る樹状細胞やマクロファージが、反応して炎

症性物質を産生し、さらには自己免疫現象を

起こすという、関節リウマチで一般的に言わ

れている機構が作動し始めるわけである。滑

膜が増殖し､関節液が貯留することによって、

関節内の圧が非常に高まり、滑膜中の血流が

途絶し、さらに運動により血流が再開し、虚

血再潅流傷害が､関節内に起きるわけである。
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このような典型的な悪循環が関節内で進行す

るのが、関節リウマチで、それ故に現時点で

は、治癒は、不可能という状況になる。ちな

みに、大規模な疫学調査で関節リウマチを確

実に悪化させるものとして、喫煙が重要視さ

れている。喫煙は、血管を収縮させ、末梢循

環系に虚血再還流状態を強力に引き起こすた

め、心筋梗塞や糖尿病性網膜症に悪いばかり

ではなく、関節リウマチなどの関節炎にとっ

ても悪玉因子であることが良く理解されるで

あろう。禁煙は、一般的な健康のみならず、

関節炎治療の第一歩かもしれない。

３）リウマトイド因子とは？

関節リウマチといえば、リウマトイド因子

が、対句のように思い出される。これまでの

膨大な歴史的研究にもかかわらず、リウマト

イド因子の形成過程ならびに、病因的意義は

未だ不明だが、関節リウマチに特徴的なマー

カーとして、診断的価値は現在でも不動の地

位を保っている。しかし、多くの鯵原病、ウ

イルス性疾患、肝疾患などでは、リウマトイ

ド因子の陽性率や抗体価は、関節リウマチに

匹敵する例も少なくない｡健常人であっても、

妊娠や加齢により、リウマトイド因子が陽性

となることは珍しくない。現在では、リウマ

トイド因子は、変性したIgGに対する自己

抗体であると考えられているが、成因につい

ては、ある種のストレスにより陽性化するこ

とが考えられているが、関節リウマチそのも

のが、加齢を基盤に発症するためとも考えら

れる(4)。しかし、関節内の特殊な環境：虚

血再潅流傷害に由来すると考えると理解しや

すい。虚血再潅流傷害の状態では、驚くべき

ことには、蛋白の変性が高率に起きてくる。

一例として挙げるならば､IgGの糖鎖構造が、

特にＩｇＧ３が、虚血再潅流障害に対して反応

性が高いと考えられている。そして、変性し

た糖鎖を持ったIgGは、非常に免疫原性が高

くなることが知られている。完全には証明さ

れていないが､リウマトイド因子の産生にも、

このような虚血再潅流傷害機構が関与してい

る可能性がありそうである（図３)。

毛細血管内皮細胞
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４）ヒアルロン酸注入の有効性

以前、筆者等は、ヒアルロン酸の関節機

能改善作用および特異な抗炎症作用に注目

し、関節リウマチの膝関節にヒアルロン酸の

投与を行い、臨床的にも生化学的にも、関節

液成分ならびに炎症マーカーの著しい改善を

認め、その関節局所における有用性を報告し

た(5)。最近大規模試験でも筆者の結果が追

認され、日常診療でもヒアルロン酸の有効性

が確かめられている。従って、今後の関節リ

ウマチの治療においては、こまめな関節局所

の治療を､どれだけ早期に効果的に行うかが、

その後の関節機能の維持、改善に大きく影響

するものと考えられる。

(Ⅵ）最後に

関節リウマチの発症原因のほとんどが、非

特異的なもの（加齢、感染、外傷など）で、

初期は、非特異的な刺激機構を介して進行す

ると考えられる。しかし、滑膜では、本来、

樹状細胞やマクロファージなどの抗原呈示細

胞が多数存在し、抗原性を持った多くの軟骨

成分と接触、貧食し、成熟を遂げ、いろいろ

な自己免疫現象や炎症性の現象が起きる。つ

いで、リンパ球の刺激活性化と関節内での滑

膜増殖活性化により、関節内への樹状細胞、

マクロファージ、リンパ球、好中球の遊走が

促進される。そして炎症性関節液の増加と、

徐々に悪循環回路が形成され、慢性の病態が

完成し、炎症や自己免疫現象が悪化するとい

うプロセスが、たぶんメインの原因と考えら

れる。関節という半閉鎖的な腔で起きる強烈

な炎症により､非特異的な免疫反応が多発し、

本質的なプロセスを見失いがちであるが、そ

の出発点、初期変化、悪循環回路、慢性期、

最終的関節破壊期ともに、関節の生理的特異

的機構に基づいているのである。

われわれは必然的に年を取らざるを得な

い。そのために、細胞の代謝、死が起きる。

半閉鎖腔の陰圧の関節は運動が機能的宿命

である。この二つの避けようもない根本的な

ノ

ノ

ノ

メ
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ファクターの下に、われわれがある年齢に達

すると、加齢による変形性関節炎を準備する

ような（まだ症状なども出現しない)、プレ

変形性関節炎状態になると考えられる。そこ

に遺伝的ファクターが加わるか、感染や抗原

曝露にさらされるか、あるいはさらに運動や

加重負荷が加わることにより、変形性関節炎

になるか、あるいは関節リウマチになるかと

いう二者択一的仮想的な分岐点が出現する。

今後関節リウマチの治療が進歩することに

よって、本当の意味で関節リウマチが完治し

たとしても、その先には必ず変形性関節炎が

待っているため、われわれは関節炎の治療の

ためには必ず変形性関節炎を視野に入れた研

究をする必要があるわけである(図４)｡また、

図４のように加齢のプロセスに組み込まれた

関節は、既に、後戻りの出来ない隆路に進入

しているわけで、死亡した細胞のミトコンド

リアから遊離されるＡＴＰが、代謝経路に組

み入れられ、ヒポキサンチンを経て、キサン

チンオキシダーゼにより、最終的には、尿酸

と活性酸素という組織破壊性産物にまで代謝

され、関節傷害に寄与する（図３)。この点

から、関節リウマチに有効性のはっきりして

いる、プリン・ピリミジン代謝経路に関与す

るメトトレキサー卜、サラゾスルファピリジ

ン、レフロノミドなどの抗リウマチ剤の作用

機序を求めることも可能であろう。また、フ

リーラジカルを除去するような治療は、投与

法さえ的確であれば極めて有効であろう。し

かし、硝子軟骨の再生を現時点では望むこと
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が出来ないため、本質的には、関節リウマチ

を含む関節炎の治癒はない。そのためにも、

現時点では、全身的な治療とともに、初期の

段階から関節局所の治療をも秋極的に行い、

関節軟骨の損傷、滑膜増殖を可能な限り早期

に阻止する事が関節リウマチを有効に治療す

る道といえる。

追記

本論文は､雑誌リウマチ３９:39-.16,1999「慢

性関節リウマチの成因：生理解剖学的側面」

に加筆したものである。
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ｐＣｐＡ:研修会報告

関節リウマチにおけるＴＮＦ-α療法

埼玉医科大学総合医療センター第二内科竹内勤

はじめに

関節リウマチ（rheumatoidarthritis;RA）は、

関節滑膜に原因不明の慢性炎症が起こり、その

結果、′汁・軟骨が破壊され日常生活動作が著し

く障害される疾患である。その炎症病態に、炎

症性サイトカインやそのレセプター、接蒋分

子、各種免疫担当細胞などが深く関わっている

ことが明らかとなってきた。これを分子標的と

した生物学的製剤が開発され、これまでの治療

薬に見られなかった素晴らしい臨床的効果が確

認されている。本稿では、ＲＡの生物学的製剤

による治療法と日本における現状について概説

する。

分子標的としての炎症性サイトカイン

ＲＡの関節炎が起こる最初のステップは、血

管内に存在するリンパ球、好中球が血管内皮細

胞との接狩を介して、関節へ移行する過程であ

る。この過程には、白血球一血管内皮細胞接請

やケモカイン、その調節因子としての炎症性サ

イトカインが関与する。一方、関節局所では、

TNF-α、IL-l、ＩＬ－６の産生が高まり、リンパ

球浸潤、滑膜哨殖、破骨細胞による軟骨組織破

壊といった関節病変形成に深く関わっている。

このように、炎症性サイトカインは、ＲＡ炎症

病態のさまざまな過程で重要な役割を演じてい

ることから、これをターゲットとした抗サイト

カイン製剤が開発され、素晴しい臨床効果が観

察されている。

生物学的製剤の種類

生物学的製剤とは、細胞工学的、あるいは、

分子生物学的手法によって作られた、蛋白質製

剤である。ＲＡに対して開発された代表的な製

剤である。モノクローナル抗体の他に、免疫グ

ロブリンIgGFc部分との融合蛋白分子が製品

化されている。

共通した問題点は､異種蛋白による副作用や、

製剤の安定性、高価なコストなどである。キメ

ラ型モノクローナル抗体は２５％の異種蛋白を

含むのに対し、これを少しでも少なくしようと

開発が進められ、最近では100％ヒト蛋白由来

のモノクローナル抗体も製剤化された。ＴＮＦ

阻害製剤はキメラ型抗TNF-a抗体インフリキ

シマブ、完全ヒト抗TNF-aモノクローナル抗

体アダリムマブの２つの抗体製剤と、ＴＮＦレ

セプターⅡ(P75)-19GFc蛋白エタネルセプト

の計３製剤で、抗体製剤とレセプターII-Fc蛋

白は、ＭじＴＮＦでも作用点が多少異なる。

ｌ）キメラ型抗ＴＮＦαモノクローナル抗体

（一般禍：インフリキシマブ、商品名：レ

ミケード、クローン名：cA2）

インフリキシマブは、TNF-aと強く結合す

るマウス可変領域と､ヒトIgGl凡鎖からなる"あ

いのこ”（キメラ）抗体である。抗原結合部位

を含むマウスIｇ可変領域は全分子の２５％を占

め、ヒトIgG定常領域由来の部分は７５％を占

める。

ＤＭARD抵抗性の難治性ＲＡを対象とした

単回投与試験では、従来のＤＭARDにみられ

ない鋭い切れ味と、劇的な効果が報告された。

教室で経験した２例においても、獲痛関節数、
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腫脹関節痛は数日で減少し、ＣＲＰ値も１週後に

は低下するなど、優れた効果を示したが、中止

後症状、検査値は投与前に戻った。

インフリキシマブ単独療法とＭＴＸ併用療

法：インフリキシマブ単回投与では中止後の

再燃が問題となり、これを克服するために行

われた反復投与では、抗キメラ抗体（中和抗

体）の産生によると思われる効果減弱が指摘

された。中和抗体の出現頻度はＲＡで約２０～

40％にのぼったが、ＭＴＸ併用下にインフリキ

シマブを投与したところ、この中和抗体はほと

んど検出されない事が判明し、インフリキシマ

ブ＋ＭＴＸコンビネーション療法の有効性が検

証された。その結果、ＭＴＸ併用のインフリキ

シマブ３～10ｍｇ/ｋｇ４～８週投与群は、ＭＴＸ

単独のプラセボー群に比較して、投与30週後

にACR20％反応率の明らかな向上を示しその

臨床的有効性が確認された。ＭＴＸによる免疫

抑制効果によって、中和抗体産生が抑えられた

と解釈されている。このようなＭＴＸの補助効

果は、ＭＴＸのみならず他の免疫抑制薬にも認

められることが、クローン病に対して投与され

たインフリキシマブの試験で最近明らかとなっ

た。

ATTRACT研究：Infliximab＋ＭＴＸコンビ

ネーション療法の有効性、安全性を検証する多

施設共同臨床試験が、北米、ヨーロッパを中心

に行われた（ATRACT研究：Anti-TNFinRA

withconcomitantMTX)。MTX7.5ｍｇ/週投与

されてもなお活動性のコントロールが不可能な

ＲＡを対象として、プラセボー群、４週あるい

は８週ごと３ｍｇ/k９群、４週あるいは８週ご

と１０ｍｇ/kｇ群（これら４群は、最初０，２，６

週で投与し、その後４あるいは８週間隔で投

与）の５群で検討された。投与54週において

もInfliximab（３ｍｇ/kg）＋ＭＴＸ併用群は他

の３群と同等の効果を示した。一方、５４週後

の関節破壊に対する効果は、破壊度をvander

Heijde変法で半定量化して比較した結果、プ

ラセボー群に比べ、実薬投与群すべてにおいて

ほぼベースラインという画期的な成績を示し、

この治療法が単に臨床症状を改善させるだけで

なく、関節破壊を強力に押さえ込む効果がある

ことが明らかにされた。

インフリキシマブ投与の実際：日本におい

て実施された治験での対象症例から、インフリ

キシマブ治療の適応になるＲＡを想定すると、

ＭＴＸ６ｍｇ/週を３ヵ月投与しても活動性のコ

ントロールが不良な症例が適応となる｡投与は、

体重あたり３ｍｇを生理食塩液250ｍlに溶解し、

２時間かけて点滴する。投与開始１５分は、注

射時反応に注意し特に、ゆっくり点滴する。そ

の後、２週後、６週後に投与し、さらに８週毎

に繰り返し投与を行う。

インフリキシマブの副作用

l）注射時反応：注射時反応には、投与後１～

２時間で起こる急性反応がある。掻捧感、

華麻疹などの皮膚症状、胸痛、呼吸困難

などの心肺症状、アナフィラキシーショッ

クなどが報告されている。ＭＴＸ併用療法

での注射時反応は５％程度で、中止に至っ

たものは２％程とされている。重篤なアナ

フィラキシーショック時には、静脈路を確

保、酸素、エピネフリン投与を行う。ステ

ロイド剤は速効性はなく、投与後３０分程

から効果が現れる。２～４年後の再投与の

反応はより重篤で、１０％ほどに発熱、筋肉

痛、関節痛などが出現したとされる。

2）感染症：結核の発症リスクを７倍程に高め

るとされ、投与３回目以内に７５％が発症し

ている。結核羅患率の高い地域に起ること

からも、新たな結核の感染ではなく、既感

染、不顕性感染の再活性化と考えられる。

これ以外に、カリニ肺炎、真菌症などの細

胞内寄生感染症が報告されている。一方、

一般細菌による感染症においても、発熱、

全身倦怠感などの症状がマスクされ、診断、

治療が遅れることがある。そのため感染症

が重篤化することも多く、十分な注意が必

要である。

3）他の自己免疫疾患：自己抗体やＳＬＥ様症状

の出現が報告されているが、ＳＬＥは症状が
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軽症で臨床的に問題となる例は少ない。一

方、多発性硬化症や視神経炎には投与禁忌

とされている。

4）悪性腫傷：悪性腫癌の発生頻度は一般対象

と同等とされているが、悪性リンパ腫の頻

度が高まるのではないかとの懸念から、注

意深い観察が求められている。今後、厳密

に観察、検討していく必要がある。

5）うっ血性心不全：NYHA3～４度の心不全で

は、それを悪化させる恐れがあることから、

禁忌である。

２）TNFR2（p75)-IgGFc融合蛋白

（一般名：エタネルセプト、商品名：エン

ブレル）

TNFαの種々の生物学的作用は、細胞の表面

に発現された特異的レセプターであるＴＮＦレ

セプター（TNFR）と結合することによって発

揮される。ＴＮＦＲには分子量55kＤのTNFRl

(p55、CDl20a）と７５kＤのTNFR2（p75、

CDl20b）の２種類が存在する。このうちｐ５５

は上皮系細胞などに、p75は活性化Ｔ細胞やＢ

細胞に主として発現される。エタネルセプトは

TNF-R2が２分子、ヒトIgGlFc部分ｌ分子か

らなる融合蛋白で、２価の可溶性TNFＲ分子

としてＴＮＦα、Lymphotoxin（IJT，ＴＮＦβ）

に結合してその作用を阻害する。

エタネルセプトをＲＡ患者に３カ月間、週

２回皮下注で投与した多施設共同研究による

と、ＡＣＲコアセット指標による評価で20％以

上改善した患者の割合（ACR-20反応率）は、

75％、ACR-50反応率も５７％と素晴らしいもの

であった。その後、多数例を対象としたＭＴＸ

併用試験では、ACR２０：７１％、ACR５０％：

39％という素晴らしい成績が報告されている。

エタネルセブトに特有の副作用に、皮下注

射部位の紅斑、掻捧感、癌痛、および腫脹が

ある。大部分が軽度で中止に至る症例は皆無で

あった。臨床試験中にみられたアレルギー反応

は0.5％以下と稀で、アナフィラキシ－は認め

られなかった。重篤な有害事象として､感染症、

悪性腫癌が報告されている。悪性腫癌について

Iま、745例で１８カ月の観察期間中に７例の患

者が発生したが、これは一般の発生率と同等と

考えられた。しかし、これまでにエタネルセプ

ト投与患者の１８例に悪性リンパ腫が発生した

との報告がなされ、インフリキシマブ同様、悪

性リンパ腫の発生頻度が高まるのではないかと

の指摘がなされている。一方、感染症の頻度は

高く、745例中重篤な感染症は22例（約３％）

に認められた。腎孟腎炎､感染性関節炎､肺炎、

気管支炎、腹腔内膜癌、蜂嵩織炎、骨髄炎、敗

血症などである。

抗核抗体、抗２本鎖ＤＮＡ抗体は、抗カルジ

オリピン抗体が陽性化する頻度が若干高いと報

告されているが、臨床的にＳＬＥや他の自己免

疫疾患様の症状を呈した患者は観察期間中には

いなかった。

３）完全ヒト抗TNF-aモノクローナル抗体

（一般名アダリムマブ、商品名Humira、ク

ローン名：D2E7）

キメラ型抗TNF-aモノクローナル抗体の素

晴らしい成績を受けて、問題点の一つであった

中和抗体が理論的に生成されない画期的な完全

ヒト型の抗TNF-aモノクローナル抗体Ｄ２Ｅ７

が欧州で開発され、治験がスタートした。その

臨床効果は、キメラ型モノクローナル抗体と

ほぼ同等で、しかも本製剤は、静脈内投与の

みならず、皮下注射製剤も開発された。欧米で

の皮下注射製剤による治験では、先のキメラ型

抗TNF-aモノクローナル抗体infliximab同様

の素晴しい臨床効果が証明されており、TNF‐

αを標的とした治療法が、ＲＡに対していかに

優れた治療法であるかを強く印象づけることに

なった。これらの臨床的効果、および関節破壊

の進行を抑制する効果が認められ、2002年１２

月、米国でＲＡに対して承認された。その用法

は、４０ｍｇを２週間に一回皮下注射するという

ものである。

生物学的製剤一今後の展望

Etemaceptは１９９８年、Infliximabは１９９９年

ＭＴＸ抵抗性の慢性関節リウマチに米国で承認
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された。一方、Etemaceptは、ＭＴＸ不応例の

みならず、すべてのＲＡへと適応拡大しよう

としている。さらには1999年１１月に行われた

アメリカリウマチ学会での報告によると、早期

ＲＡを対象としたＭＴＸとの二重盲検試験で、

Etemaceptが臨床効果、骨破壊の優れた抑制効

果が証明された。Etemnaceptは、欧米でＲＡ

第一選択薬の90％として広く使用されている

ＭＴＸよりも、早期から優れた臨床効果が期待

できる薬剤であることを強くアピールした。今

後、長期安全性に関する情報の蓄積と注意深い

観察が必要と考えられる。

もう一つ解決しなければならないのは、生

物学的製剤による治療を、生涯続けなければ

ならないのか？仮に止められるとしたら、それ

はどの時点か？という問題点である。日本での

Infliximab早期第二相試験では、投与終了後一

時的な再燃があるものの、メソトレキセートな

どの免疫抑制薬に対する感受性が高まり、投与

終了１２ヶ月にもコントロール状態が良好であ

ることが観察された。安全性、経済性の観点か

らも、短期集中的に使用する方法も考慮すべき

と考えられる。ACR50％、ACR70％反応を示

した著効例では、継続投与を中止してもその後

安定した効果が持続するという報告がなされ、

今後このような投与法の再検討が進むものと思

われる。

リウマチ薬物療法は、かつて経験した事のな

い早さで変貌を遂げようとしている。その目的

とするところは、単に炎症のコントロールのみ

でなく、骨破壊の阻止、さらには完全寛解から

治癒へと向けられていくと期待される。
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人工関節手術におけるナビゲーションとロボット支援手術

大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学講座菅野伸彦

【はじめに】

整形外科においてロボットやナビゲーショ

ンなどのコンピュータ手術支援システム

(CAS）の臨床応用がひろがりつつある。整

形外科で最初に臨床使川された手術支援ロ

ボットはＲＯＢＯＤＯＣである。ＣＴデータか

ら患者個々の件格の３次元形態情報に基づ

く洗練された手術計面どおりに手術を精度

よく施行するために考え出された。１９８０年

代にセメント非使用人工股関節（THA）が

瞥及する''１で、ステムの不適切なサイズ選

択、不良設股、術I|ﾙ汁折などによる成績不

良例が問題となり、ＣＴデータでの３次元的

な手術Ｉ汁1曲iどおりにロボットアームで制御

したカッターで人工関節i没fi'|↑母床を伽削

するＲＯＢＯＤＯＣが|)M発され’990年代から

臨床使川が始まった。その後、手術行為は外

科|矢の手によってｲj:うが、その位股や方向を

ガイドするナビゲーションが様々な位慨セン

サーの登場とともに開発され、臨床的にも広

がりつつある。本稿では、人工関節手術にお

けるＲＯＢＯＤＯＣやナビゲーションの効能を

iii拳
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記戦するとともに、低侵襲手術（Minimally

lnvasiveSurgery:MIS）とのかかわりについ

て述べる。

【手術支援ロボット】

ＲＯＢＯＤＯＣは、患者のＣＴデータをもと

に人工関節のコンピュータ形状（ＣＡＤ）デー

タを使用した３次元的な術前計画をたて（図

l)、ロボットで骨掘削ドリル型カッターを

計画された人工関節ラスプの３次元形状どお

り砿碓に動かして手術を行う方式である（図

２)。199.1年のセメントレスＴＨＡ米国臨床

治験では、ＳＦ３６やHarrishipscoreなどの臨

床評価では有意差がなく、ＲＯＢＯＤＯＣ症例

の方が有意に手術時間と出血量が多い反面、

術中大腿骨骨折の合併症がなくＸ線学的に

－５２－
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Fit＆Fillやアライメントが従来法よりも有

意に優れていることが示された。１９９４年か

ら1997年でのフランクフルトの900例のデー

タでは、安全で精度の高いシステムである

ことが示された。またセメントステムの再

置換時に大転子をはねたり大腿骨遠位を開窓

することなく骨折を起こさずに安全にセメン

ト除去ができることが示された。日本での２

本ピンレジストレーション法の臨床治験の結

果でも、術前計画どおりの手術がなされ、骨

折などの合併症もなく、経食道下心エコーで

観察した術中肺塞栓の程度が従来法よりも明

らかに少なかった。術中の肺塞栓量が少なけ

れば、術後深部静脈血栓症が少なく、ひいて

は血栓肺塞栓も少なくできると思われる。骨

と人工関節の界面の隙間が少なければ、セメ

ントレスでも術後早期全荷重が行い易いと考

えられる。ただし、従来法でも人工関節周囲

の骨との間隙はある程度患者の骨欠損修復能

力で骨により埋められ、たとえ骨折例でもあ

る期間免荷により早期ゆるみに至ることは回

避できるかも知れない。従って、長期的に骨

界面への磨耗粉の侵入防止効果や骨への荷重

伝達の均等化での萎縮防止効果、最終的には

長期的なゆるみ減少にいたる効果が得られる

かは、更なる長期追跡調査が必要である。手

術支援ロボットを使用した人工膝関節全置換

術（TKA）では、アライメントの外れ症例

が少なくなることが報告されている。現行の

THAやＴＫＡの手術支援ロボットでは、皮

膚切開は従来法と変わりはないが、小切開

手術が望まれる時代に狭い術野で正確な手術

操作をする上で重要な道具となりうる潜在力

はある。今後ナビゲーションとの融合や、脊

椎手術や骨切り術、骨折などにも対応できる

モジュールなど新しいシステムが開発されれ

ば、様々な整形外科手術に使用しやすい道具

になるかもしれない。

【手術ナビゲーション】

近年、手術室で使用可能な３次元位置セン

サーの開発により骨格や手術器具の位置と方

向をコンピュータ画面上に表示する手術ナビ

ゲーション技術がＴＨＡやＴＫＡでも活用さ

れるようになってきた。現在までに臼蓋側

カップの設置角度をガイドするシステムや、

大腿骨側も加えて可動域や脚長の最適化を行

うシステムが報告されている。ROBOＤＯＣ

と同様に、あらかじめ術前手術を行う部位の

ＣＴ撮影を行い、コンピュータ上でＣＴデー

タをもとに手術計画をたてるシステムである

ため、拡大率や不適切な回旋位での撮影によ

り精度に大きな影響を受けるＸ線写真での

術前計画に比較してインプラントのサイズ選

択が非常に正確となる（図３)。手術室では、

骨格に位置計測マーカーをつけてセンサーで

マーカーの位置をリアルタイムに追跡しなが

ら、マーカーに対して骨格がどのような位置

関係にあるかを位置合わせすることで、骨格

の位置をリアルタイムに計測することができ

る。この位置合わせをレジストレーションと

いう。レジストレーションには､骨表面をマー

カー付ポインターで触って３０点ほどの骨表

面点を取得し、これらの点が骨表面モデルに

はまり込むような表面形状マッチング手法を

用いる。レジストレーション後はマーカーが

ずれない限り､手術対象物である骨に対して、

リーマーや人工臼蓋を設置したりする操作の

位置と方向を術具につけたマーカーの位置を

計測することで、正確にコンピュータ画面上

に表示することができる。ナビゲーションを

用いることで、人工股関節のカップの角度や

脚長差のばらつきを抑制し、はずれ値をなく

すことで脱臼率を軽減させ、磨耗を減少させ

て成績向上につなげられる。ＴＫＡではアラ

イメントが中央から２度以内に収まらないは

ずれ値が有意に低下することが報告されてい

る。アライメントがよければ、磨耗やゆるみ

などの長期成績向上が期待できる。

【CASとＭＩＳの融合】

内視鏡外科の広がりは、低侵襲手術

－５３－
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【おわりに】

ナビゲーションや人工関節用骨掘削ロボッ

トなどの実際の臨床的評価を受けている段階

のシステムも更なる改良や高機能化が進み，

ＭＩＳに対応できる方向へと向かっている．

整形外科の他の領域の手術用にも様々なシス

テムが競って開発されており，コンピュータ

およびロボット手術支援システムは既存の手

術治療法を低侵襲で安全正確なものにするだ

けでなく，新たな手術治疲の開拓へと展開す

ることが多いに期待される。
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(MinimallylnvasiveSurgel｡ｙ：MIS）が入院

期間を短縮し、早期社会復帰をもたらすこと

を示している。人工関節手術においてもこの

流れは同様であるが、単に皮府切開が小さい

こと（Mini-IncisionSurgel｡y）が低侵襲のよ

うに誤解される向きもある。確かに、無駄に

皮膚切開を大きくしない方がいいが、ＴＨＡ

やＴＫＡでの本当の侵襲度は骨をいかに愛護

的に掘削するか、また関節包や筋健を保謹

できるかが重要である。皮膳切開が小さいと

筋鈎で皮膚圧迫による嬉痛や狭い視野での止

血不足による血腫を引き起こすとともに、イ

ンプラントの設置不良や骨折などの合併症の

増加を起こしうる。そこで、ロボットやナビ

ゲーションなどのＣＡＳが、ＭＩＳにおいて骨

掘削の精度と安全性を高め、インプラントの

r,､“

設慨角度の正確性を向上させることに役立つ

考えられる。今後ＣＡＳとＭＩＳが融合する

ことで、この技術の進歩の推進力となる。
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スポーツ科学からみた変形性膝関節症

九州大学病院リハビリテーション部 浦裕正

はじめに

本邦での１年間における変形性膝関節症

(以下膝ＯＡ）の初診患者は約９０万人と推定

されているi)。また厚生労働省長寿科学研究

事業の一環として我々が実施した疫学調査

においても、Ｘ線上、明らかな膝ＯＡの所

見を有するものは、男性で23.2％、女性で

31.1％と高率であり、膝ＯＡは極めて発生頻

度の高い疾患と言える。

このように高率に発生する膝ＯＡは、発症

要因や治療、予防の面でスポーツとの関連性

を少なからず有している。これまで両者の関

連性に関して、断片的に語られることはあっ

ても、統合的な分析はなされてこなかった。

本稿では、スポーツと膝ＯＡの関わりについ

て、①発症要因としてのスポーツ、②膝ＯＡ

の予防、治療としてのスポーツ、さらに③人

工膝関節綴換術（以下ＴＫＡ）後のスポーツ、

の３つの異なった観点から考察を加える。

１．膝ＯＡの発症要因としてのスポーツ

スポーツ活動が膝ＯＡを招来するか否か

については多くの議論があるが、Ｌａｎｅらは

スポーツ種目による影響が強いことを指摘

している。すなわち、衝撃荷重の少ない種

目では、外傷やアライメント異常を伴わな

い限り、ＯＡは起こりにくいが、強い衝撃や

ねじり動作が加わる種目では、正常膝でも

ＯＡが起こりやすく、特にトップアスリート

ではその傾向が強いと報告している2)。また

体重や大腿四頭筋力の影響も指摘されてお

り、Slemendaらは大腿四頭筋力の体重比が

小さいとＯＡになりやすいと述べ3)、また

McAlindonらは高い活動性は、高齢者では

ＯＡの危険因子となり、特に肥満が存在す

る場合にはその傾向が強くなると報告して

いる４)。

このような通常のスポーツ活動による膝

ＯＡとは別に、スポーツ障害・外傷に伴う膝

ＯＡも無視することはできない。スポーツ外

傷として頻度の高い半月板損傷に対して、過

去、関節切開による全切除が一般的に行われ

ていたが、荷重分散機能を持つ半月板の消失

によりＯＡが発症することは、すでに１９４８

年にFairbankらにより報告されていた5>・

その後も半月板全切除後のＯＡの報告が相

次いだため、全切除は次第に姿を消し、現在

では部分切除か、適応がある場合は半月板縫

合が標準的な治療法となっている。

また前十字靭帯損傷と膝ＯＡも深い関連が

あり、未治療のＡＣＬ損傷では１０年から２０

年で３０～８０％にＯＡが進行してくる。増悪

因子としては、不安定性の程度が強いもの、

半月板合併損傷に対して切除術を受けたも

の、比較的高齢者、アライメントが内反、ま

た受傷後に活動‘性が高いものがあげられる。

２．膝ＯＡの予防・治療としてのスポーツ

膝ＯＡでは大腿四頭筋力が低下し、症状

や膝不安定'性の増悪、歩行能力低下につな

がることが知られているが、我々は、膝ＯＡ

に関する疫学調査において、前方手伸ばし、

－５５－



１０ｍ速歩、ステップ台昇降、つぎ足歩行、

大腿四頭筋力の５項目の運動能力テストを実

施し、膝ＯＡと下肢運動能力との関連性に

ついて検討した。対象者450名のうち、Ｘ線

上Kellgren-Lawrence分類のｇｒａｄｅ２以上の

ＯＡを有するものは１３０名、ＯＡなしは３２０

名であった。ＯＡの有無と痔痛､可動域制限、

大腿四頭筋力の低下などの臨床所見との関

連について検討したところ、歩行時痛はＯＡ

なし群の12.9％に、有り群の33.8％に、可動

域制限はＯＡなし群の10.6％に、有り群の

44.6％に認めた。また大腿四頭筋力はＯＡな

し群のほうがより高値であり、これらはいず

れも統計学的有意差を認めた。次にＯＡの

有無と運動能力の関連について検討したとこ

ろ、いずれの項目についてもＯＡなし群のほ

うが、運動能力として優っており、つぎ足歩

行以外はいずれもＯＡなし群と有り群の間

に統計学的有意差を認めた。すなわち、ＯＡ

羅患によって、有意に膝の症状を呈し、下肢

運動能力の低下を来すことが示唆された。

さらにＯＡに伴う臨床所見と下肢運動能

力の関連について検討した。膝に関する因子

のうち、大腿四頭筋力と可動域の制限は運動

能力に大きく関与していたが、Ｘ線所見と

運動能力との間には、いずれも有意な関連を

認めなかった。ＯＡ膝におけるＸ線所見は、

大腿四頭筋力低下や癖痛の程度と比較して、

さほど運動能力を反映しないとの報告もみら

れ、今回の我々の結果と一致している。以上

のように膝ＯＡでは大腿四頭筋力の低下と

これに伴う運動能力の低下が認められ、大腿

四頭筋力を増強させることが重要な意味を持

つ。

では、膝ＯＡに望ましいスポーツとはど

のようなものであろうか。ジョギングなどは

大きな衝撃荷重が直接体重が膝に作用し、特

に肥満、大腿四頭筋力低下、lateralthrustの

存在、内反変形や屈曲拘縮を伴う場合には、

ジョギング障害が起こりやすく、これらの要

素をすべて含む膝ＯＡでは、症状の悪化を

招く危険性が高い。無理がかからない程度の

ウォーキングや自転車、水泳など膝に負担の

少ないスポーツを選択すべきである。ウォー

キングは衝撃が少なく、全身持久力向上や体

脂肪減少、また大腿四頭筋力向上に効果があ

る。２０分以上の軽い早歩きが、望ましいが、

痩痛時には無理をしないことが重要である。

３．ＴＫＡ後のスポーツ

ＴＫＡによりもたらされた除痛と膝機能改

善は、患者の活動性を向上させる。患者の中

には術後にスポーツ活動を希望する者も存在

するが、治療側のスタンスとして、インプラ

ントの耐用性や骨折、脱臼などを危倶し、ス

ポーツ活動を制限する傾向があることも事

実である。しかしながら、ＴＫＡ後のスポー

ツによる適度な力学的刺激は、骨質を改善

し、インプラントの固定性を向上させ、ルー

スニングの発生率を低下させることが報告さ

れている。ＴＫＡ後のスポーツ活動に関する

KneeSocietyメンバーへのアンケート調査

によると、衝撃性の高いジャンプ系、コンタ

クト系のスポーツは禁止しており、低衝撃性

のスポーツである低衝撃性エアロビクス・ダ

ンス､静止自転車､ボウリング､ゴルフ､乗馬、

ウォーキング、クロケット、水泳、射撃など

を推奨している6)。注意すべきは禁止種目に

ジョギングが含まれていることであり、体重

の８～１０倍という大きな関節力が衝撃的に、

しかも反復して作用する運動であることを考

慮すべきであろう。

ＴＫＡ後のスポーツ活動を望む患者への対

処法は、①膝への衝撃の少ないスポーツに限

定する。②未経験のスポーツは避ける。③ス

ポーツを行うことにより、ポリエチレンの摩

耗や脱臼、骨折などの危険性が高まることを

十分説明する。④術後に十分筋力が回復して

からスポーツを開始させる。⑤万が一、脱臼

や骨折が発生したらスポーツは禁止すること

に集約することができる。
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おわりに

スポーツは使い方によって、膝ＯＡの発症

因子や増悪因子ともなれば、逆に症状や運動

機能を改善させる有効な治療手段ともなりえ

る｡スポーツの危険性と有用性を｜･分理解し、

上手に利用することによって､膝ＯＡの予防、

治療に役立てることが重要である。
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(昭和２９年選定）

、 ｒ
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転移性骨腫痛に対する整形外科的治療

姫路赤十字病院整形外科青木康彰

はじめに

現在では癌が日本人の死因の第１位で３割

を占めるようになった。その中でどれほどの

人に骨転移が見られるのかははっきりした統

計がないためによくわかっていない。欧米の

統計から推計すると１５－２５万人に骨転移が

みられるのではないかといわれている。しか

し、従来の整形外科医は骨転移の治療に対し

て冷淡であり、あまり積極的に取り組もう

としてこなかった面がある。ところが、昨今

患者のＱＯＬの向上という命題が声高に叫ば

れるようになり、また整形外科で使用できる

instrumentが豊富になったこともあり、積極

的に'剛騒移の治療に取り組む整形外科医が現

れてきた。私もその一人である。今回は多く

の先生方に現在の転移性骨腫傷に対する治療

を知っていただくために、私の経験から得ら

れた治療方針についてまとめてみました。

治療の目的

治療の目的は、嬉痛の緩和と骨折や麻庫に

よるＡＤＬ障害の改善により患者のＱＯＬを

向上させることである。癌を治すことが目

的ではないことをよく認識しておく必要があ

る。

治療の手順

診断：

幅移性'剛匝脇の治療もふつうの整形外科.疾

患の治療と同様にまず診断が重要である。診

断には次の３つの段階がある。まず第一に

患者の症状の原因が娠移性骨腫癌によるも

のであるかどうかの診断である。このために

は十分な問診と各種画像診断（レントゲン・

ＣＴ･ＭＲＩ･シンチ･PET)､血液･尿検査(癌マー

カーなど)、細胞診・生検による病理検査な

どがある。第二に部位診断である。転移性骨

腫癌は多発性であることが一般的であるため

現在の症状を引き起こしている原因部位、治

療すべき部位を決定する必要がある。鎧後に

治療に影響する因子（患者の全身状態、内臓

転移の有無、化学療法・ホルモン療法の反応

性、放射線感受性など）の確定である。これ

らのことができてから治療方法の選択に移る。

ここで注意したいことは、原発癌の診断が

絶対必要というわけではないということであ

る。もちろん、乳癌や前立腺癌のように原発

がわかれば治療法の選択肢が増えるものもあ

るが、消化器癌や肺描のように原発巣が判明

しても予後がわかるぐらいでＩ伝移性骨腫癌の

治療に役立つわけではないものも多い。また

いくら探しても原発癌が不明なものが10-

15％存在している。麻郷や病的骨折を起こし

ている患者には早急な手術が必要になるので

原発巣の探索に時lIMを削いて治療が遅れるよ

うなことは避けるべきである。

治療方法の選択：

治療方法には次の４つがある。①鎮痛剤・

麻薬による保存療法、②放射線療法、③化学

療法・ホルモン療法、④手術的治療である。

治療の第１選択は鎮痛剤・麻薬の投与と放射
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線治療である。これらの治療法が適応となる

のは痩痛だけで骨折のない長管骨骨折や麻癒

のない脊椎転移である。鎮痛薬・麻薬の使用

はＷＨＯ方式の３段階除痛ラダーに従うの

が有用である。鎮捕剤・麻薬に関しては緩和

医療の観点からすると他の治療法と同時併用

していくことが望ましいと考えられる。多く

の転移性骨腫癌に対して放射線治療は有効で

あり、これにより８０－９０％の症例に効果が

あると報告されている。第２の選択肢として

化学療法・ホルモン療法があるが、これらは

乳癌や前立腺癌に対して有効である。また、

手術や放射線治療と併用して行われることも

多い。しかし、これら薬剤や放射線による治

療や化学療法・ホルモン療法では骨折もしく

は骨折準備状態impendingfiacturcにある四

肢長管骨転移や麻獅を起こした脊椎移伝には

ほとんど効果がない。このような場合には第

３の選択肢である手術療法が行われる。病的

欄･折はレントゲン上の骨融解像が2.5ｃｍ以

上ある場合や骨皮質の５０％以上に病巣が見

られる場合などに高率に起こると報告されて

いる'-4)。また、骨折してから手術をするよ

りも骨折前に手術する方が機能的予後が少し

よいようなので、純粋に骨融解型の転移で嬉

捕があれば手術を早くするほうがよいと袴え

ている。

ところで、手術の適応によく患者の予後が

図'１ ７０歳男性。腎癌の左上腕骨転移。髄

内釘固定で死亡までの４ヶ月間は左

上肢の症状はなかった。

３ヶ月以上とか６ヶ月以上とかいう条件を付

けている報告が見られる。転移性骨腫癌患者

の予後予測にはいくつかの方法が提唱されて

いるが5-7)、そのために検査を必要とするこ

ともあり外来ですぐに予測をするわけにはい

かないことも多い。そこで筆者は次の条件を

満たせば手術を行っている。①手術を行うこ

とで機能の改善の可能性がある、②麻酔・手

術が無事に行える全身状態である、③患者が

手術を希望している、の３点である。

手術方法および成績

以上の考えから筆者は四肢長管骨に関して

も脊椎に関しても術後早く動けることを目標

に強問な固定を行うようにしている。

まず、四肢長管骨について述べる。通常の

骨折であれば固定が不十分でも安静期間を長

くすれば骨癒合が起こり骨折を治すことがで

きるが、転移性骨腫癌の場合は手術を行っ

たからといって骨癒合が起こるとは限らない

ということを念頭に瞳く必要がある。すなわ

ち、術i'《〔後から強固な固定が得られるように

することが大切である。そのため長管骨の転

移に対する手術としては髄内釘固定が最も適

している（図１，２)。関節部に近くて髄内釘

問定ができないときは人工関節置換が適応と

なる（図３)。上腕骨に対しては関節部に近

い場合に転移巣の切除一骨頭部の切除や順部

Ｉ

図２７７歳男性。腎癌の右腰骨転移。髄広

釘固定で術後６ヶ月の現在も癌痛なく

歩行している。
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図４７５歳男性。直腸癌の第１腰椎転移。ＴＥＳを施行。肺転移で死亡す

るまでの１年間は仕事に復帰していた。

椎腫癌に対する手術は、MRIをはじめと

する画像診断の進歩、脊椎腫癌のstage分
類による治療法の選択6)、inStrUmCl,tatiOn

の進歩、手術手技の発展（totalenbloc

spondylcctomy-TES'0)など）により最近で

は積極的に行われるようになってきた。繁者

は腫癌の存征位侭と患者の症状から手術法を

選択しており、前方からの人工椎体慨換術、

後方からの除jl；問定術、ＴＥＳなどを行って

きた（図４)。蛎移性脊椎腫癌に対する手術

の成績は、獲りiWについては手術症例の９０％

以上に改善が見られる。麻痩の改善は７５％

に見られる。

また原則的に、手術後は病巣部に放射線治

療を行うことにしている。長管骨転移で病巣

を切除（人工関節慨換を含む）したり、掻肥

したものや存椎蛎移に対してＴＥＳを行いＩＩｉ

癌を完全に切除したものについては放射線治

療をしないこともある。

６４歳男性。肝癌の左大腿骨転移。腫癖

用の人工骨頭に置換。死亡までの７ヶ

月間痩痛なく歩行可能であった。

図'３

の切除一のみで固定や人工関節憧換をしない

という手術でも嬉痛はとれて手の機能は改善

する8)。人工関節瞳換は機能的に劣ると巻え

られているが椛者の経験では、髄1人l釘l1iil定と

変わりはない9)。長管骨転移に対する手術で

はほぼ全例に嬉捕の改善が得られる。機能的

には腫癌切除のみの症例で切除部位の関節機

能が悪くなっているが、その他の手術では固

定がしっかりしている限りよい成紙が↑￥られ

ている。

次に脊椎娠移について述べる。転移性脊

おわりに

転移性特脆癌は完治する疾患ではなく、手

術をしてもあまり評価されることがなかった

ため、多くの悠形外科医は関わりになること

－６(】
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を避けてきた。そのために現在でも積極的に

治療をする医師は少なく、多くの医師は経験

も知識も乏しい状態にある。原発癌探しに無

駄な時間をかけ適切な治療の時機を失った

り、長い間患者が痩痛にさらされていたりと

いうことが頻繁に行われている。より早く治

療を開始することが患者のＱＯＬの向上には

非常に大切だと思われる。また、今後の課題

として他科との連携をスムーズにすることが

求められる。特に痔痛管理に関してはペイン

クリニックや緩和医療チームと協力すること

も必要と考えられる。
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薄わｂＡ研修会報告

腰部脊柱管狭窄症の病態と治療法の選択

久留米大学整形外科永田見生

はじめに

腰部脊柱管狭窄症は１９４９年オランダの神

経外科医であるVerbiestが手術中に脊柱管

を計測した先天性の骨性脊柱管狭窄例の報告

を噛矢とする。その後、１９７６年の国際腰捕

学会で後天的にも先天的狭窄と類似の症状を

呈する症例が多数存在することから、後天性

狭窄を加えた国際分類が誕生した。以来、馬

尾や神経根を圧迫する種々の腰椎疾患を含む

症候群と理解されているが、診断や病態につ

いて暖昧な部分もあり混乱が生じている。こ

こでは、本症の病態に関する私見と、治療法

の選択についての概要を述べる。

病態

腰部脊柱管狭窄症の典型的な臨床症状とし

て間欠破行があり、その他、腰痛、下肢痛、

下肢のしびれ感、冷感、会陰部の異常感覚、

歩行時の催尿感など種々の症状が姿勢によっ

て変化するという特徴がある。本症の典型例

は、悠形外科医にとって診断はさほど難しく

ないが、本症には診断基準がないという問題

があり、軽症例を診断するのは困難である。

日本脊椎脊髄病学会では本症を早期に診断し

対処できるように、診断ツールを作成中であ

る。腰部脊柱管狭窄症の病態を理解するため

には、腰椎の加齢に伴う機能障害と自然経過

を理解しておく必要がある。この中で重要な

点は、再安定期を向かえ症状が軽減する症例

が存在することである。教室で調査した狭窄

症の代表である腰椎変性すべり症６４例、平

均６年６か月の非手術例の経過観察では、悪

化３８％で、不変２７％、改善３６％であった。

他施設からの長期経過例の報告も悪化症例は

ほぼl/3である。したがって、治療開始に際

してはこの点を説明し、患者に希望を与える

ことが大切である。

保存的治療

腰部脊柱管狭窄症に対する治療の第一選択

は保存的治療である。保存的治療の中で、患

者自身で症状を緩和できるのは、本症の特徴

である「姿勢の変化で症状が改善する」こと

を利川すること、すなわち前屈位を取らせる

ことである。高齢者は腰が曲がることを極力

いやがるので、よく説明して指導すること

が肝要である。装具療法や牽引、温熱など

の物理療法で効果がある症例を実際の臨床の

場ではよく経験するが、ＥＢＭの観点からは

明らかなevidenceはない。また、プール歩

行や自転車駆動も理論的には効果があると考

えられるが、これもevidenceがなく、患者

のために有効性を検証する臨床研究が必要で

ある。薬物療法については、我々が２００３年

に行った九州・沖縄地区の実態調査で本症

と診断された1,173例では経口PGEl製剤が

62.2％と厳も多く使用され、以下、貼付剤

52.6％、ＮＳＡＩＤｓ52.1％、ビタミン剤23.6％

であった。教室で行った自主研究９６例の結

果では、経口ＰＧＥl製剤リマプロストは症

状の改善やＱＯＬの改善に統計学的に有効で

あった。今後、効果の永続性、投与量や方
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法、投与期間について、医師主導の臨床研究

が必要である。薬物療法で改善が不十分な場

合は、ブロック療法が選択される。方法は、

硬膜外注入と神経根ブロックがあり、経験

的に効果があるため繁用されている。硬膜外

ステロイド注入は椎間板へルニアの急性期に

は有効とのevidenceがあるが、腰部脊柱管

狭窄症ではevidenceのある臨床研究はない。

神経根ブロックは局麻剤にステロイドを加

えてブロックすると坐骨神経痛には有効との

evidenceがあるが、腰部脊柱管狭窄症に特定

するとevidenceのある論文は見いだせない。

手術療法

手術は、急速に進行する運動麻痘や排尿

障害では緊急を要するが、このような症例

は少なく、あらゆる保存的治療を行っても、

個々の患者が必要する動作や希望する行動

が行えない場合が適応と考えている。手術

の際は、圧迫されている硬膜、神経根を十

分かつ安全に除圧することが最も重要であ

る。除圧に加えて、固定術を併用するか否

かは、脊椎外科専門医でも見解が大きく分

かれるところである。絶対的な固定術の適応

は不安定性を有し、重労働を強いられる限ら

れた症例と考える。固定方法も厳密なＲＣＴ

(randomizedcontmlledtrial）ではないが、

ｗｉｒｅとpediclescrewを２０例ずつ比較した
臨床研究では有意差はないので、一椎間の

病巣で椎弓を残せる場合は、ｗｉｒｅを固定材

料として用いている。近年、高価なチタン性

のpediclescrewによる広範位固定術や椎間
スペサーを用いた手術が繁用されていること

は、医療経済的にも患者にとっても好ましい

ことではないと考えている。

まとめ

腰部脊柱管狭窄症の病態について述べ、治

療法を選択する際には、「EBMに基づく医

療の実践」の必要性について解説した。腰部

脊柱管狭窄症の治療における重要なポイント

は１）自然経過（保存的治療経過）を知り、

患者に知らせる。２）第一選択は保存的治

療であり、担当医は種々の方法を知り、技術

を修得する。３）悪性疾患を見逃さない。通

常の治療で改善しなければ、Ｘ線検査以外

にMRI，ＣＴなどの画像検査や、血液検査を

施行する。４）手術適応は厳しくする。患者

は手術を望むことは少ないので保存的治療を

十分行ったか否か再確認する。５）手術は低

侵襲な方法を選択する。ポイントは十分な除

圧である。６）保存的治療や手術について、

evidenceを明らかにするために医師主導の

臨床研究を行う必要がある。
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関節リウマチ診断治療における新たな検査マーカー

近畿大学医学部堺病院整形外科菊池啓

iＩ

診断：

診断基準には１９８７年ＡＣＲ（表１）を用い

ることが一般的であるが、患者の背最から

家族内発生などの誘因があり、リウマチを疑

う場合には、早期リウマチ診断基準やツリー

フォーマットに当てはめることが重要で､『早

期発見早期治療』に努めなければならない

(1)。これらの早期リウマチの診断基準を社

会的に認知（患者に配布）してもらうことは

一案かもしれない。

はじめに：

診断名として‘慢性関節リウマチの『慢性』

がなくなって、積極的に関節リウマチを甲.期

から鎮静する時代になってきた。治療手段も

画期的に増え、生物製剤（抗TNF-α抗体で

あるレミケード）や新たな抗リウマチ薬（ピ

リミジン合成抑制作用を有するアラバ）が施

設限定ながら使えるようになり、200.1年末

から２００５年初めには新たな抗TNF-α抗体

であるエタナセプトや免疫抑制薬であるプ

ログラフも適応となってくる。薬剤が増える

ことは、副作用の点やアレルギー体質の患者

にとって非常に福音となる。早期から治療す

るためには患者ならびに社会の協力が必須

であり、医療関係者は正確な情報（知識）を

患者と社会に提供しなければならない。その

ためには中間法人として日本リウマチ学会

の働きが必須であろう。一方、マスコミなど

による健康食品の過大な宣‘伝が、厚生労働省

が認めた薬剤による治療の妨げとなっては

申し訳ないことである。医療機関で診察を受

けることが、患者の精神的・経済的な重圧と

なってるようでは情けない話である。患者な

らび社会の関心を医療へ向けさせるには、確

定診断後、治療手段を駆使して、副作用なく

症状を改善することが大切である。病態の説

明や治療経過を説明（理解）するには、各種

マーカーを用いた絶対値評価が理解しても

らいやすくザ便利かつ有用である。特に関節

破壊の指標につながる最近のマーカーなど

は、寝たきりにならないように望んでいる患

者や家族の将来の不安を解消してくれるで

あろう。今回関節リウマチに対する新たな治

療とその効果を検査マーカーを用いて報告

する。

表１ＡＣＲ診断基準

－６‘’一

１．朝のこわばり、少なくとも１時間以上

２．３関節領域以上の腫脹

３．手関節またはＭＰまたはＰＩＰ関節領域以

上のl腫脹

４．対称性腫脹

５．手指、手関節のＸ線所見

６．皮下結節

７．リウマトイド因子

判定：上記７項目中４項目以上：ＲＡと診断

してよい

注：１から３は６週間以上持続、全身性エリ

テマトーデス、乾癖性関節炎、混合性結

合織病の３疾患はＲＡと分類される率が

高いので注意する。



治療：

免疫反応の慢性化や関節破壊を食い止める

には、早期から抗リウマチ薬投与が必要であ

る。疾患活動性、年齢、合併症の有無により

患者にあった投薬（結果論的に）が望ましい

が、効果と安全性から以下の治疲（表２）が

一般的に惟奨されている(2)。（Ⅲし、鑑別診

断が必愛な症例や反応性関節炎が疑われる場

合には経過観察中には副作川の強くない薬剤

を選択すべきである。レミケードやアラバな

どの施設限定新薬の副作用は充分アナウンス

されていないので、新聞沙汰になった時にパ

ニックとなる。大概の抗リウマチ薬の副作用

は投ﾉｱ後IIL期から３ヶ月以内に発生すること

が多く、詳細な問診、血液生化学的検索、胸

部Ｘ線などを怠ってはならない。基本的に

発症後の２年以内に治療し、リウマチの予後

を変えることが重要である。雌後で紹介する

抗ＣＣＰ（cycliccitrullinatedpcptide）抗体

は自己抗体としての特異性と関節破壊のマー

カーとして優れ、今後リウマトイドIkl子の代

表となり(3)、臨床治療の指標に応用できる

可能性を示した。

表２抗リウマチ剤の薬効と安全性

ＤＭＡＲＤｓの薬効と安全性

評価：

疾患活動性評価はＡＣＲコアセット（表

３）（１）で行われる。セットの中には炎症反

応である、赤沈やＣＲＰが組み込まれている

が、関節リウマチの本体が免疫異常でありな

がら、免疫に関係したマーカーは取り入れら

れていない。さらに、関節リウマチ患者が寛

表３ＡＣＲコアセット

１．庄痛関節数

２．腫脹関節痛

３．患者による窪痛評価（VASなど）

４．患者による疾患活動性の全般的評価(VAS

など）

５．灰師による疾患活動性の全般的評価(VAS

など）

６．思普による身体機能評価（HAQまたは

ＡＩＭＳの身体評価部分など）

７．赤沈値あるいはＣＲＰ値

８．関節Ｘ線写真

VAS：VisualAnalogueScalc，ＨＡＱ：Health

AssessmentQuestiomairc，

ＡＩＭＳ：ArthritisImpactMcasul･cmcnt

ACR20改善基準：ｌと２が２０％以上改善し、

３～７（５項目）で３項

目以上が２０％以上改善し

た場合。

ACR５０，７０改善基準：上記と同様で５０％、

７０％以上改善した

場合。

解基準を満たしても､関節破壊は進行する（Ｘ

線評価では遅すぎる！）（.!）ので、関節破

壊に関するマーカーが熱望されていた。これ

までＣＡ－ＲＦ(5)､ＭＭＰ-３（６）が保険適応さ

れ関節破壊の病態説明の流れは少しづっ説明

しやすくなってきたが、近年注目されるもの

として、抗ＣＣＰ抗体（７）がある。近畿大

学医学部堺病院で検討している特殊検査マー

カーを表４に示す。

トピックス：

２００３年１０月から200'1年６月までに近畿

大学医学部堺病院整形外科.受診患者で、レミ

ケードまたはアラバを投与した症例の臨床成

紙と抗ＣＣＰ抗体などのマーカーの推移を簡

単に示す。レミケード投与例は４例（女性。

２０～５７歳）で、すべてＡＣＲ２０を確保し継

統投伊I.|｣であるが、１例（２１歳女性）は肝

機能障苫（ＮＡＳＨ疑い）で６回で投与を中

－６５－



表４特殊検査マーカー

抗ＣＣＰ抗体：早期特異的リウマトイド因子で、予後と相関すると言われている。

今後有望視されているマーカーであるが、残念ながら2004年末現在申請中で保険

適応にはなっていない。

CA-RF：関節症状と関連する早期リウマトイド因子として注目された。

単一測定時点では炎症と相関しないが、６か月後の疾患活動性と関連する。保険で

は他のＲＦと同時測定は出来ない。

ＭＭＰ-３：滑膜炎量に相関して、早期リウマチの診断の一助となる。

特異性は抗ＣＣＰ抗体に劣るが、ＣＲＰと異なり術直後から減少し、術後マーカーと

して有用であるが、保険では他のＲＦと同時測定は出来ない。関節液中での高値は

関節破壊に関連する。

TIMP-l：ＭＭＰ－３のinhibitorで１対１に反応する。

ＭＭＰ－３とＴＩＭＰ－ｌの比が炎症や関節破壊と相関する。

各種Inhibitorsが治療薬として臨床試験されている。

TNF‐ａ：抗TNF‐α抗体治療が有効なように炎症カスケードの上位に位置するが、一般的な

処理の血液中では検出されないことが多い。

IL-l7：活性化記憶Ｔ細胞で産生され、前炎症性作用を示す。

TNF‐α同様一般的な処理の血液中では検出されないことが多い。

ｵｽﾃｵｶﾙｼﾝ：骨特異性の高い蛋白質で成熟骨芽細胞から産生され、骨形成の指標であるが、保険

適応は副甲状腺機能冗進症だけである。

ＮＴＸ：尿中のみならず血中でも測定される骨吸収マーカーで、骨特異性が高く、臨床の骨

代謝を反映する

止している。今のところ結核などの感染症も

なく経過している。治療による各種マーカー

の変化を表５に示す。炎症性変化は抑制され

ながら、骨形成能には悪影響を与えていない

ようである。

アラバ投与例は４０例（男性７例、女性３３

例。３７～７７歳)､胸部症状(KL-6高値など)、

消化器症状、肝機能障害、皮膚症状などで投

与を中止した症例が９例あり、症状と検査値

データから２０mg隔日投与にする症例も多い。

S､Johnsonによりクエストランを使用した症

例もあり、半減期が長いことから厳重な注意

が必要であるが、効果は早く、強く、諸外国

では生活動作改善薬として重要な地位を築い

ている。当科で半年以上経過観察できた３０

症例での抗ＣＣＰ抗体値の変動を表６に示す。

臨床効果と抗ＣＣＰ抗体値の低下を認めた。

両薬剤とも他施設での結果と骨破壊の抑制

効果に期待がかかり、全ての施設で患者の教

育の元、安全に使われることを熱望する。

最後に：

諸外国ではTEMPOstudy（ＭＴＸ＋eter‐

nacept）（８）など積極的な関節リウマチ治療

により関節破壊が修復される時代になって

きた。今回のトピックスで紹介したように、

自験例（レミケードまたはアラバ治療）で

も、臨床成績の改善と関節破壊と関連した抗

CCP抗体やＭＭＰ-3値などを抑制すること

を示した。今後関節リウマチを早期診断早期

治療する際には、抗ＣＣＰ抗体やＭＭＰ－３な

どのマーカーを指標にした治療が選択される

べきであろう。

－６６－
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表５レミケード治療における各種マーカーの変動

５２歳女性

９年

Ｓ4,Ｃ２

ＡＣＲ２０

２０歳女性

１年

Ｓ1,Ｃｌ

ＡＣＲ５０

21歳女性

６年

Ｓ2,Ｃｌ

中止

57歳女性

１１年

Ｓ4,Ｃ３

ＡＣＲ２０

症例

擢病期間

Stage,Class
評価

3.6

1.2

前
後

6.2

1.5

5.6

2.1

ＣＲＰ

(ｍg/ｍｌ）

0.4

0.1

前
後

189

92.2

76.4

37.3

108

66.4

25.0

14.3

ＣＡ－ＲＦ

(ＡＵ/ｍｌ）

抗ＣＣＰ抗体

(Ｕ/ｍｌ）

前
後

25.8

22.9

460

208

22.0

17.3

890

660

422

103

前
後

342

77.3

4.5

6.4

162

42.2

ＭＭＰ－３

(､g/ｍｌ）

88.7

106.7

前
後

46.0

53.8

31.8

52.3

24.2

19.3

ＮＴＸ

(ｎＭＢＣＭ/ｍＭＣｒ）

前
後

8.1

10.4

8.2

１１

オステオカルシン

(mg/ｍｌ）

5.8

9.2

Ｕ/ｍｌ

Ｕ/ｍｌ

Ｕ/ｍｌ

Ｕ/ｍｌ

経過

投与前

ｌか月後

３か月後

６か月後

表６アラバ治療における抗ＣＣＰ抗体値の変動

－６７－

抗ＣＣＰ抗体値

431±５５４（0.6～2360）

312±４６０（0.6～1770）

260±３０８（0.6～1060）

145±１６１（0.6～1530）

臨床評価

参考文献：

l・山本純己、他：リウマチ３４：1013,

1994.

2．リウマチフロンティア:ＲＡの診断と治療、

slidel6o

3・松本功、他：臨床検査４８：279,2004.

4．AlarconGS,ｅｔａｌ：JRheumato１．２７：

530,2000。

(２例：半量投与）

(８例：半量投与）

(７例：半量投与）

２２例有効

２３例有効

２２例有効

5．菊池啓、他：中部整災誌４４：671,

2001.

6．斎藤政克、他：臨床リウマチ１５：305,

2003.

7．江口勝美：リウマチ科３１：379,2004.

8．KlareskogL,ｅｔａｌ：Lancet363：675,

2004。
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内視鏡視下脊椎後方手術の課題と展望

和歌山県立医科大学整形外科吉田宗人

近年、より低浸襲な方法として内視鏡視下

脊椎後方手術が急速に普及しつつある。我々

は、１９９８年９月に第一例の症例を行ってか

ら６年が経過した。一例目はＬ４－５の大きな

中心性へルニアであったが、アプローチに苦

労したものの幸い一塊として摘出できた。そ

の後、現在までに６５０余症例を経験してき

た。この間leamingcurveは決して易しくは

なかった。

以下に我々の経験を元に手術のステップを

参考として記す。最初の３０例の間に初歩的

な合併症、すなわち硬膜損傷や部位の誤認、

またmigrateヘルニアやⅢ'１心性ヘルニア外側

陥凹狭窄合併症例などで操作に戸惑いオープ

ン手術に変更を余儀なくされた。３０例を超

えると手術操作に慣れて合併症は稀となりへ

ルニアの型に限らず対応が出来るようなり、

100例を超えると手術時間も従来法と大差は

なくなった。この頃から腰部脊柱管狭窄症へ

応用した。片側進入で両側の除圧が出来、特

に対側の視野の確‘保が良いことが分かった。

つまり技量にあわせて適応の難易度を少しず

つ上げてきたが、時に思わぬpitfhll＆tl･ickに

悩まされた。内視鏡手術はモニター両而を見

ながら操作するために､深度感覚が欠如する。

WOrkingspaceが狭く器械操作や止血も従来

法に比べて困難である。従って、いくら従来

法に熟練した医師でも内視鏡視下の視野に慣

れ器械操作を習得しないと手術は上手くでき

ない。

脊椎内視鏡手術の利点

最外側へルニア、migrateヘルニアには内

視鏡手術が他のアプローチでは出来ない利点

がある。また、隣接２椎間へのアプローチが

一皮切で可能である。

２５．斜視鏡なので直視では見えない隠れた

部分が観察できる。内視鏡を瞳く位置を変え

ることで広範囲の観察操作が可能である。

また、従来法に比べて次ぎの事が低侵襲の

利点としてあげられる。すなわち、傍脊柱筋

への低侵襲、早期離床、早期社会復帰、出血

の少なさ、剣部捕の小ささ、術後発熱の少な

さ、看護の省略、入院期間の短縮と治療コス

トの削減などである。

問題点

経皮進入であり、術野が狭く局所しか見え

ないため、全‘体のなかでの部位の位置関係を

的確に認識する.!』｛が雌しい°挿入位置がずれ

ると操作が難しくなる｡深部感覚が出来ない。

出血対策が難しい。手術手技の習得に熟練を

要する。

整形外科の低侵襲手術の一つとして内視鏡視

下手術がある。

従来法との比較

顕微鏡との違い視点が神経により近い位

置にある。すなわち顕微鏡では脊柱管外から

の視野であるが、内視鏡は脊柱管内の神経の

側から見た手術操作が出来る。２５．斜視鏡で

ある為に、より広範1m:lが見える。

これは手術においてどの様な差になるか考

－６８－



えてみる。従来法では脊柱管内の操作に至る

までに、視野を妨げるものは切除しなければ

中を見ることが出来ない。従って十分な骨性

成分の切除を必要とする。その結果として、

術後の不安定性の増強や再狭窄が起こると考

えられる。一方、内視鏡手術は脊柱管内に視

点があり、神経の側に立って必要最小限の除

圧をすることが出来る。また片側進入で対側

除圧をすることで筋肉や椎間関節を極力温存

出来る。すなわち、自然経過の中で安定性を

得るために発生した椎間関節の骨疎などを温

存出来ると考える。今のところ術後不安定性

が増強し再手術に至った症例はない。脊柱管

こそ腔であり、内視鏡手術を用いた最小侵襲

に適すると考えられる。

手術適応の拡大

腰椎椎間板ヘルニア摘出術のみならず腰椎

から頚椎にまで除圧手術として応用可能。

腰部脊柱管狭窄症への適応

未来：脊椎外科の除圧術として内視鏡手術

が手術方法として確立出来る。

日帰り手術が可能、

筋肉への侵襲が最小、自然経過を変えない

手術

ｊこり症など、従来法では術後の上り症の

進行が起こるのは、自然経過のなかで造り症

を止めようとして発生した椎間関節の骨疎形

成、筋肉靭帯を広範囲に切除するかもしくは

固定術を行う。最近で固定術は中長期に隣接

椎間への影響が大きく問題視されている。変

性とり症にたいする内視鏡視下除圧術が長期

的にすべり症の悪化を予防できるのか今後の

経過観察を要する。

頚椎症性神経根症は椎間孔拡大術

頚椎症性脊髄症に対する除圧手術

広範囲の筋肉の剥離、椎間関節への侵襲か

ら軸性癖痛や、除圧後の脊髄後方移動が術後

神経根障害Ｃ５麻癖などの原因とされてきた。

内視鏡視下除圧術は筋肉への侵襲は最小であ

り、alignmentを変えず、また術後の脊髄後

方移動も少ないことから術後こうした合併症

を予防出来る可能性がある。さらに将来の展

望をすれば、今の後方進入内視鏡手術はまだ

発展途上であろう。さらなる光学機器の進歩、

専用内視鏡器機の開発に加えて､超音波メス、

ナビゲーションシステムを組み合わせること

で別の次元の手術進歩する可能性があると考

えている。

今後の方向性、展望

内視鏡を用いて後方進入で椎弓間隙から脊

柱管内に進入するＭＥＤ法は椎間板内圧の減

少による間接的な除圧ではなく、圧迫された

神経根の病態を内視鏡視下に確認してへルニ

ア塊を切除し直接神経根の除圧ができる確実

性の高い方法である。また手技に習熟すれば

その適応も広く、中心性へルニアや最外側へ

ルニアのみならず、脊柱管狭窄症や頚椎症の

除圧操作が十分に行える利点がある。Foley

によるとＭＥＤの４１症例の初期成績は良好

で全例が術後６時間で退院となり、労災でな

い患者の職場復帰は術後平均１４日であった

と述べている。今回の我々の平均２．５年の調

査ではJOAscoreの改善率は90.1％と良好で

あった。神経合併症を後遺した症例はなく、

再手術率も2.0％と満足できる成績であった。

術後の発熱や創部痛が従来法に比べて有意

に少ないことや術後早期から歩行が可能で痛

みも少ないため患者の満足度も非常に高かっ

た。従来法では視点は脊柱から約30ｃｍ以上

離れて外にあるのに対して、脊椎内視鏡手術

は２５．斜視鏡になっており視野が広くかつ

視点が脊柱管の内にある、すなわち神経に一

番近いところにある点が大切である。脊椎外

科医である我々は、いままでそのような神経

に近い視点（内からの目）で見た事がない。

内から見た目で神経を眺めると、圧迫された

神経と圧迫している骨練やへルニアとの関係

が非常に理解しやすい。脊柱管から３０ｃｍ以

上離れた視点では視野を妨げるものを切除し

ないと中の神経は見えない。手術をするとき

には、いつも神経に十分の除圧を心がけてき
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たが、これも神経の側からみると、必要以上

の骨、椎間関節や靭帯、疎突起などを切除し

ている事になる。術者の側にたった十分な除

圧操作が結果として、術後の脊椎不安定性に

繋がることが指摘されている。内視鏡下手術

は脊柱管のなかから見ること加えて、直視で

は見えない部分が十分に観察でき、神経の側

に立って必要で十分な除圧を施行することが

できる。

今使用中の内視鏡は３ｍｍ径であるが、こ

れを関節鏡と同じ４ｍｍ径に変え、その長さ

も日本人用に1.5ｃｍ短縮することで、画像

の鮮明差が増し、操作性も良くなると考え、

現在、器具の開発、改良を行っている。専用

器機として、曲がりケリソン、曲がりノミ、

曲がり高速回転ドリルや超音波メスを使用す

ることで、内視鏡を生かした、直視では見え

ない部位へのアプローチが容易となり、単に

へルニア摘出術のみならず、除圧手術として

適応がひろがり、近い将来において、内視鏡

手術としての地位を確立するものと期待され

る。

将来を考えれば、高性能光学器械の進歩に

より内視鏡やカメラはもっと改良されるであ

ろう。flexibleなものを使えば、椎間孔や脊

柱管内の細部まで観察が可能になり、病変部

が見えればそれに応じた器具の開発がなされ

手術手技も進歩すると考えられる。近い将来

にはこの内視鏡視下手術がstandardになり、

その先進技術が日本から逆に諸外国に広まる

事が期待される。しかし､繰り返しになるが、

内視鏡手術は決して易しい手術ではない。少

なからずpitfall＆trickが存在する。従来法に

熟練していても安易に始めると落とし穴に落

ちやすい。初期に起こしやすい合併症を減ら

すためには、日整会主催の生豚を使った講習

会へ出席することや、熟練者の手術見学によ

る知識と技術の習得が望まれる。

うす紅色の花弁も優しく、流れ落ちるようなしなやか

な美しさは、京の風情そのまま。風雪に折れにくいシン

の強さが、京都人気質に通じるようです。

(昭和２９年制定）
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ｐｃｐＡ研修会報告

骨折に対する手術法の選択

内固定ＶＳ創外固定

清恵会病院外傷マイクロサージャリーセンター坂中秀樹

はじめに

骨の固定法には（１）外固定（ギプス､シー

ネなど）（２）内固定（スクリュー､プレート、

髄内釘など）（３）創外固定（ハーフピンや

ワイヤーを骨に刺入し､それらを外枠で問定）

などが存在するが、最近この創外固定を使っ

た治療法が注目され、種々の整形外科疾患に

応用されてきている。従来は開放骨折などに

対する一時的な固定として創外固定が使われ

てきたが、組織再生という概念が登場してか

らは、今まで治療困難であった整形外科疾患

が創外固定により治療可能となってきた。ま

た骨折治療の分野でも今まで治療困難であっ

た難治症例が対･処可能となってきている。

骨折に対する創外固定法の一般的適応

創外間定法は従来、一期的内閲定法では感

染の確率が高くなる開放骨折に対する時的な

固定として使用されてきた。従って感染の徴

候がないことが確認された後、内固定に変更

されることが一般的であった。従来のハーフ

ピンや貫通ピンを使用するだけの創外固定器

は長管骨骨幹部の開放骨折に使用されるこ

とが多く、骨癒合が得られるまでには長期間

を要し、創外固定装着期間が長くなるのが欠

点であった。従って骨折治療における創外固

定法の位瞳は保存的療法や手術的療法に比べ

ると大きくはなかった。しかし鹸近ではいろ

いろな創外固定器が開発され、圧迫、牽引や

三次元的な嬬正ができるようになり、′汁癒合

まで創外固定法のみで治療されることも多く

なってきた。また片側固定式、リング式、そ

の混合型（ハイブリッド型)、ピンレス固定

など種々の創外固定器が使われている。以下

に創外固定の一般的な適応を述べる。

－７１

１）開放骨折

骨折症例に対する創外固定法の絶対的

適応である。軽度の開放骨折では、受傷後

goldenhour内であれば一期的内固定が可能
であるが、重度の開放骨折であれば、一旦創

外固定にて間定を行い、感染の徴候がないと

判断できる時期や軟部組織の修復を待って内

固定に変更するのが一般的である。

２）粉砕骨折

長管骨骨幹部の粉砕骨折ではねじ横止め髄

内釘による治療が一般的なので、創外固定法

は相対的適応となる。しかし、骨折の範囲が

大きい骨折など骨折型によっては創外固定法

の方が適している場合もある。

３）関節近傍骨折

手関節、膝関節、足関節周辺の骨折では靭

帯の緊張を利用したligamentotaxisによる整

復や整復後の関節面の圧の減少を目的に創外

固定器を使うことが多い。

４）多発外傷・多発骨折

重度外傷に伴う骨折では全身管理、術後管

理を行う上で骨折部を一時的にでも創外固定

器により固定することによって、ひじょうに

管理しやすくなる。



５）骨盤骨折

骨折部を整復固定することにより骨折部か

らの出血を減少させ、また痩痛の軽減に役立

つため、転位の大きい骨盤骨折では創外固定

の良い適応である。また恥骨結合の離開した

openbooktypeでは骨盤輪を閉じることによ

り整復が得られるため、創外固定の最も良い

適応である。

６）その他

小児の大腿骨骨折や骨粗霧症を伴う高齢者

の骨折などにも創外固定法は有用な場合があ

る。

イリザロフ創外固定器

イリザロフ創外固定器は1951年ロシアの

GavrilA・Ilizarov教授により開発され、欧米

諸国をはじめ、世界各国で使用されるよう

になってきた。日本でも約１５年前から使わ

れるようになりすぐれた成績が報告されてい

る。この創外固定器は（１）細いワイヤーを

使用するため手術侵襲が少ない。（２）ワイ

ヤー刺入部の感染や痩痛が少ない。（３）あ

らゆる変形や骨欠損に対して三次元的に対応

できる。（４）力学的に強固であり、下肢で

は全荷重歩行も可能。（５）骨癒合あるいは

仮骨形成が良好などの特徴を持っている。ま

た骨片をただ単に固定する固定器ではなく、

多彩な部品を使用することにより自由な方向

に骨片を移動できる装置であり、組織を再生

できる（distractionhistogenesis）のが一番

大きな特徴である。従って､骨折だけでなく、

四肢延長、変形矯正、偽関節、骨欠損、骨

髄炎など従来では難治性と考えられていた疾

患の治療も骨移植することなしに可能となっ

た。また関節固定術、関節拘縮の治療にも応

用の効く方法である。

骨折に対するイリザロフ創外固定器の応用

新鮮骨折に対しては各部位により種々の内

固定法が行われているが、骨幹部骨折に対し

ては髄内釘を中心に、関節周辺骨折に対して

はスクリュー及びプレートなどが一般的と思

われる。それでは新鮮骨折に対するイリザロ

フ創外固定器の適応はと言うと、骨幹部骨折

に対しては、骨欠損や大きな第三骨片を有

するもの、関節周辺骨折に対しては、骨折

線が関節面に非常に近い粉砕骨折や骨幹端

から骨幹に及ぶ長い骨折線を有する骨折であ

る。手術方法は骨幹部骨折に対しては、オ

リーブワイヤーテクニックやアーチドワイ

ヤーテクニックを使って閉鎖性整復をめざ

す。骨欠損症例については骨移動法（bone

transport）や短縮延長法（acuteshortening

anddistraction）を行う。関節周辺骨折につ

いては関節内骨片の整復が閉鎖性に不能な症

例では、なるべく少ない侵襲の皮切にてスク

リューなどの小侵襲な内固定を行いイリザロ

フ創外固定器を装着する。またワイヤーの数

をなるべく多くして固定性を上げるようにす

るが、関節は極力またがないようにして早期

可動域訓練をめざす。イリザロフ創外固定器

は手術での軟部組織の損傷が少なくて済み、

骨癒合にも有利となる上、術後のalignment

の微調整が可能であることや、抜釘が容易で

あること、骨粗霧症例に対しても有用なこと

などが特徴である。

おわりに

骨折に対する治療にはギプスに代表される

保存的治療から、プレート、髄内釘などの内

固定法まで種々の治療法が存在するが、創外

固定法は侵襲の程度から言えば、その中間に

位置づけられる。しかし最近の創外固定器の

改良から、体外からいろいろな操作を加える

ことができるという特徴を合わせ持つように

なり、三次元的な矯正が術後に自由に行える

という利点が大きな特徴である。今後この特

徴がますます発展していくものと思われ、創

外固定法の進歩により骨折治療の分野も大き

く変わっていくことが期待される。
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ｐＣＯＡ研修会報告

｢関節リウマチ」の薬物療法と足部の治療

一当院における最近の成績から－

大阪浮生年金病院整形外科部長大脇肇

本日は以下の三つのテーマで柵演をさせて

いただきます。(1)関節リウマチ（以下ＲＡ）

の病勢判断においての注意、(2)生物製剤イ

ンフリキシマブの使用成績、(3)関節リウマ

チ前足部変形の手術療法。

(1)－１：ＲＡの病勢判定をＣＲＰだけで行っ

てはいけないのか？

まず、ＲＡの病勢判定についてですが、古

くはランスバリーの活動性指標、岐近では

ACR（アメリカリウマチ学会）のコアセッ

トがよく使われます。しかし、どちらも複数

の指標を組み合わせたものであり、それらの

指標もほとんどが元々客観的な数仙データで

はありません。なぜ他の疾患、たとえば、高

血圧や糖尿病、高脂血症などのようにわか

りやすい数値データだけで判定できないの

でしょうか。ＲＡは炎症性疾患であり、炎症

の強弱が病勢を反映するわけですから、炎症

マーカーの代表であるＣＲＰだけでその病勢

を判定してはいけないのでしょうか。事実、

治療が奏功してＣＲＰが低下すれば、自覚症

状も一般に良くなりますし、薬効をみるのに

厳も参考になるのもＣＲＰです。そこで、病

勢判定をＣＲＰに頼りすぎる問題点について

解説したいと思います。

(1)－２：血中ＣＲＰ値は関節容量に依存する

ところで、血中ＣＲＰ値が高くなるには、

その産生臓器である肝l職にＣＲＰの産生を促

す信号が届かなければならないのですが、そ

れは炎症性サイトカインが司っています。

ＲＡの場合は関節内で産生された炎症性サイ

トカインが血中を移動して肝臓でのＣＲＰ産

生を促すと考えられます。したがって、炎症

性サイトカインの血中濃度がＣＲＰ１Ｉｌｉを左右

することになるのですが、ここで問越となる

のが関節の大きさです。膝関節のような関節

容塗の大きな部位では、炎症の程度に応じて

多量の炎症性サイトカインが産生され、結果

として血中ＣＲＰ値に大きく影響します。単

関節炎であっても、ＣＲＰ値が１０を越えるよ

うなこともあります。一方、ＰＩＰ関節のよう

な容量の小さい関節では、産生される炎症性

サイトカインも少なく、手指のすべての関節

容量を合計しても片側の膝におよびません。

すなわち、ＣＲＰ値は大きな関節の炎症に強

く左右される検査値なのです。

(1)－３：ＣＲＰと患者の訴えは必ずしも相関

しない

たとえば、手指のすべてのＰＩＰ関節に炎

症を生じて腫脹しているのに血中ＣＲＰ値は

,僅かに高いだけということもあれば、片側の

膝だけが軽度腫脹しているのに血中ＣＲＰ値

が高値であるということもあります。この場

合、ＣＲＰだけで判断すれば後者の方があき

らかに重症であるということになってしま

いますが、患者の自覚症状としては手指に強

い炎症を生じている時の方が訴えが強く、日

常生活の支障も大きい場合も珍しくありませ

ん。どちらが里症であるかはＣＲＰだけでは

判定できないのです。

先に述べたランスバリー活動性指数の中に
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関節点数というのがあります。これは､腫脹．

圧痛関節ごとIこに点数をつけるものですが、

実はこの点数は解剖をもとに関節の表面積か

ら計算されたものです。今はほとんど使われ

なくなった判定法ですが、さきほどの関節の

大きさにより炎症性サイトカインの産生量が

異なるという観点からは理にかなったものに

思われます。

(1)－４：ＣＲＰは安静により下がりうる

CRP値に対する大関節の影響は治療効果

の判定にもおよびます。膝のような荷重大関

節では負荷による炎症の悪化という要素が無

視できないほど大きく、安静により腫脹は軽

減し、炎症性サイトカインの産生量も減りま

す。その結果、ＣＲＰ値も低下します。時々、

投薬内容が不変なのにCRP値の変動が大き

い患者がいますが、大関節の腫脹があり、生

活における運動量に変動のある人に多いよう

です。また、何らかの理由で入院すると、ほ

とんどの患者が症状の軽減を訴えます。実

際、CRP値も低下しています。入院するこ

とにより運動量が減り、安静効果により炎症

性サイトカインの産隼量が減ったためと考え

られます。もちろん、ＲＡに対する有効な治

療がなされなければ、退院とともにCRP値

も元に戻ってしまいます。大関節の手術後に

ＣＲＰ値が下がることもよく経験されること

ですが、これは滑膜切除により関節で産生さ

れる炎症性サイトカインの量が減るためと考

えられます。

(1)－５：関節外の炎症によるCRP上昇に注

意

ＣＲＰは単に体全体で産生される炎症性サ

イトカインの反映であり、関節以外で産生

されている可能性をつねに考えておかなけ

ればなりません。大関節の腫脹がないのに

ＣＲＰが高値のときは関節外での炎症の可能

性を考えて、関節外症状を調べる必要があり

ます。関節が主要な産生部位であると考えら

れるマトリックスメタロプロテイナーゼー３

(ＭＭＰ-3）はこの意味においてはＣＲＰより

Iま特異性が高く有用かもしれません｡ただし、

小関節での産生が少なく、それのみで病勢を

判定できないという意味ではＣＲＰと同様で

す。

血液検査の結果が良好なのに患者の訴え

が大きいということがありますが、小関節の

炎症では血液検査に反映されにくいというこ

と、小関節でもＡＤＬへの影響は決して小さ

くないということをつねに考えながら診察す

る必要があります。

(2)－１：メソトレキサー卜について

次に、生物製剤インフリキシマブの使用成

績について述べさせていただきます。まず、

インフリキシマブ使用の併用条件とされてい

るメソトレキサートについてですが、世界的

にはＲＡ治療の第一選択薬とされています。

インフリキシマブにおける併用はヒトーマウ

スのキメラ製剤である同薬に対して抗キメラ

抗体ができるのを防ぐという目的での必要条

件となっていますが、それ自体が高い抗ＲＡ

作用を有しています。インフリキシマブ単独

とメソトレキサー卜併用では抗ＲＡ作用に大

きな差があるとされています。

当科でのメソトレキサー卜使用量は年ごと

に増加しており、今年のデータでは全ＲＡ患

者の６５％投与しています。ＲＡの診断をつけ

たらまずメソトレキサー卜を投与するという

感じです。ただし、以下のような場合には他

剤から始めます。①年齢が70歳以上のとき、

②腎機能障害があるとき、③リウマチ肺など

間質性肺炎があるとき、④寛解に近い状態の

とき、⑤本人が希望しないとき、などです。

メソトレキサートの重篤な副作用の代表は間

質性肺炎と骨髄障害ですが、７０歳以上では

その危険性が高くなり、死亡例の多くも７０

歳以上のようです。もう一つの代表的な副作

用に肝機能障害がありますが、これは葉酸製

剤により容易に抑えられる場合が多く、当科

でも肝機能障害のために中止した例は僅かで

す。
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(2)－２：メソトレキサー卜投与中は脱水に

注意する

現在400人以上のＲＡ患者にメソトレキ

サートを投与していますが、入院を要する様

な副作用が生じるのは年に一人くらいです。

ただし、今年の夏は３人の骨髄障害を疑わせ

る症例があり、一人は入院しました。これは

暑さによる脱水で血中濃度があがったためか

もしれず、夏期の水分補給を啓蒙する必要が

あると思います。当科ではメソトレキサート

投与患者には副作用の説明パンフレットを渡

すようにしています。

(2)－３：生物製剤インフリキシマブについ

て

さて、生物製剤インフリキシマブの使用成

績ですが、私の結論を先にいえば、効果は従

来の薬剤と比べて非常に高いものがあります

が、投与の間隔を再検討する必要があると考

えています。

インフリキシマブは炎症‘性サイトカインの

一つ、ＴＮＦαに対するマウスーヒトキメラ

抗体です。その特徴として、ターゲットとな

る物質が限定されているため、ステロイドの

ような副作用の多様性がないという利点があ

げられます。しかし、免疫抑制療法による結

核などの感染症再燃・惹起という本質的な問

題は残っており、さらに異物反応による副作

用もあります。また、現実的な問題として、

非常に高価な薬剤であり３割負担の場合で、

年間５０万円近くの自己負担を強いられます。

当科では、安全管理と点滴投与に時間がかか

るという両面から、すべて入院での投与とし

ています（初回４日間、２回目以降日帰り)。

当科での適応は、６mg／週以上のメソトレ

キサート製剤投与でも十分な病勢コントロー

ルができない場合に限っています。しかし、

一見コントロールが良いように見えても、ス

テロイドの減量が困難な場合には上記の条件

を満たしており本人の希望があれば投与の適

応としています。

(2)－４：インフリキシマブの効果

投与後６ヶ月以上を経過した２０例の成績

を検討しました。内訳は、女性１５例、男性

５例で、年齢は平均５５歳（２３～７６)、病歴

は平均１０年（２～２７年)、ステロイド投与

量（プレドニゾロン換算）は平均7.4mg／日

(０～１５，０は一人)、でした。

投与前ツベルクリン反応は１３例で陰性、

強陽性は一人（医療従事者）で、ＲＡ患者で

の免疫抑制状態をうかがわせるとともに、結

核既往の参考にはあまり役に立たないと思わ

れました。胸部ＣＴでの異常ありは７例でし

たが、結核の既往をうかがわせる所見はあり

ませんでした。家族歴から３例にイソニアジ

ドの予防投与を行っています。

炎症マーカーであるＣＲＰは投与前平均

3.54が投与２週後には平均１．３にまで急速に

下がり、自覚的にも｢起床しやすくなった｣｢体

が軽くなった」等の意見が多くありました。

しかし、投与が８週間隔になりますと、効果

が持続する群と８週間以内に症状が再燃する

群とに分かれてきます。当科では、４週間ご

とに外来受診と日帰り入院（インフリキシマ

ブ投与）を繰り返すパターンで診察していま

すが、外来受診時のＣＲＰは低く、インフリ

キシマブ投与時のＣＲＰは高いというジグザ

グパターンをしめす例が半数近くあります。

インフリキシマブ投与後およそ６週間ぐらい

で自覚症状が悪化するという例が多いようで

す。高価な薬剤であり、投与回数の増加は医

療経済上好ましくないかもしれませんが、投

与間隔を最短４週間まで幅をもたせる必要が

あると考えています。

ＣＲＰ以外にＲＦ、握力、腫脹関節数、等に

も改善がみられますが、前述したように、効

果が持続する群とそうでない群におよそ半々

で分かれます。効果が持続する群ではステロ

イドの減量も可能で、投与前平均7.4mg／日

が４．９mg／日にまで減量されています。

(2)－４：インフリキシマブの副作用

２０例中副作用による中止が３例、無効に

よる中止が１例ありました。ｌ例は肺結核に

－７５－



よるもので、胸部ＣＴやッ反で結核既往を疑

わせる所見はなかったのですが、「結核の家

族歴なし」と本人が虚偽記載していたこと

が後で判明しました。また、亜急性甲状腺炎

と耳下腺炎というウイルス性疾患を連続発症

した症例も投与を中止しました。他の，例は

術後４年目の人工関節に感染を生じた例です

が、インフリキシマブ投与との因果関係は不

明です。

(3)－１：前足部に対して切除関節形成術が

最もよい手術なのか？

最後にＲＡの足部病変に対する当科での手

術療法について紹介したいと思います。本日

は前足部病変のみに限らせていただきます。

ＲＡの前足部手術では切除関節形成術が広く

行われています。また、外反母吐変形に対し

ては関節固定術もよく選択される術式です。

しかし、これらの術式は、ＲＡ以外の病態で

は滅多に適応となることのないもので、極端

な言い方をすれば、破壊的または最終手段と

してとられるべき術式です。

前述の生物製剤やメソトレキサートのよう

にＲＡの薬物療法は確実に進歩しています。

薬物療法の進歩とともに手術療法の適応が変

わることはむしろ一般的です。これまでＲＡ

に対して適応があまりないと考えられてきた

術式が、症例により本当は好ましい術式であ

るという可能性もあります。

(3)－２：前足部に対する関節温存術式

ＲＡの薬物療法の進歩により関節破壊の抑

－７６－

制が期待できるならば、温存できる関節はで

きる限り温存するべきであると考えます。そ

こで、私は第２－５鉦に関しては切除関節形

成術の代わりに、ＭＴＰ関節を温存する中足

骨骨切り術をほぼ全例に採用しています。母

吐に関してはスワンソンの関節形成術を多用

してきましたが、これも１－２年前から、関

節破壊の著しくない症例に限ってですが、関

節温存術式に変更しています。どちらも、多

少なりとも独自の工夫を加えた術式で行って

います。

術後３－６年の成績では、American

OrthopaedicsFootandAnkleSocietyの評価

法で､術前平均27点が術後平均79点であり、

これは切除関節形成術と同等の成績です。嬉

痛の改善は同等ですが、アライメントの改善

は骨切り術の方が優れており、逆に関節可動

域に関しては切除関節形成術の方がよいよう

です。

母吐に関してはまだ術後経過が１－２年と

短いのですが、外反母祉角の術前平均５０度

が術後平均１３度と良い数値を保っています。

術後成績が特に優れているというわけでは

ありませんが、関節機能がより温存される術

式が今後のＲＡ手術の主流になるべきである

と私は考えています。

以上、まとまりのない内容で申し訳ありま

せんが、当科におけるＲＡ治療の代表的なも

のを紹介させていただきました。



ｐＣｐＡ研修会報告

人工股関節置換術におけるクリニカルパス

ーリハビリテーション医の立場からの再検討一

関西医科大学リハビリテーション科菅俊光

クリニカルパスとは

クリニカルパスの目的には、診療の効率化

と質の向上（現在行っている医療行為の兇114〔

しと改善)、医療資源の有効利用（入院I]数

の短縮)、チーム医療の推進（職種間コミュ

ニケーションの改善)、インフォームドコン

セントの充実、医療の安全性・透明性の向

上、患者・家族・医療従事者の満足感の向上

などが挙げられる')。具休的には、必要な医

療サービスを手抜きすることなく確実に漏れ

なく、逆に重複したサービスや過剰なサービ

スをなくして、スタッフ間の十分なコミュニ

ケーションと協力の元に患者・家族に満足の

いく医療を行うことであり、さらには入院期

間の短縮をめざすことである。

適応疾患は、事前に医療の成果や目標を設

定するため結果のばらつきが少ない疾患、症

例数が多い疾患、症例数は多くなくても経済

的効果が著しい疾患とされる2)。特に、整形

外科疾患は患者全身状態が比較的安定してい

る、標準化された術式が多い、術後経過に個

人差が少ない、多くの施設で「術後後療法」

がすでに規定され使用されているなどの条件

も加わり、クリニカルパスを適用しやすい分

野である3)。

クリニカルパスを実践する上で、知ってお

かなければならない重要な言葉がある。それ

は、バリアンス（Variance）で、個人差や合

併症によるはずれ・ばらつきを意味してい

る。バリアンスの原因には､患者によるもの、

家族・受け入れによるもの、スタッフによる

もの、医師によるもの、システムによるもの

があるが、バリアンスはどのクリニカルパス

にでも出現するもので、大切なことは偶発的

な合併症を除いたバリアンスの発生を蛍亜な

データとして捉えて発生の原因を分析してそ

Lﾛ

需写のシ

の分析を通じてクリニカルパスの見直しを行

うことである4)。つまり、クリニカルパスは

作成するだけでは|･･分な効果を発揮しない。

バリアンス分析を常に行うことで初めてその

真価を発揮する5)。

ＴＨＡクリニカルパスの再検討

当院では平成１２年９月からＴＨＡに対し

てクリニカルパスを導入したが、当初は最短

でも術後在院'1数は２８日であった。その後

にパスの見直しを行い平成１３年８月からは、

術後在院Ｈ数２１日で運用を始めた（図ｌ～

５)。１年７ケ月後の平成１５年４月にＴＨＡ

クリニカルパスの再度見直し（再検討）を行

い、さらに修正を加えた。平成１５年４月の

パス再検討およびその前後（平成１３年８月

尋 槍
図１．ＴＨＡクリニカルパススケジュール

－７７－
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BＭＩ ･モニダー ぼp『磁曲･UI2

へ，アーヒン H･御、 ネームハンド味ノ､

殉岨 芯越に伽 角↓+jホーダブル杭

に例 作堂賦

ザニ｣h･エア ペノドネーム(Ｗｌ;川越人

ネームハント1,rにて強打 .fA損伸

〃－シを検

仇山、旋私．←"'イ･'ﾉンュヘーハー 浮世･置物ＩＨＯ

ハリーｒシ入沖

畑I叩’

図４．ＴＨＡクリニカルパスカルテ手術当日用２

Ｔ､Ｈ､A・クリティカルパス(手術が決まってから入院まで)No.１

｢塁両雨粟１

「雷雨堀］壬雌室
手術伝票記入

入院時検査入力

ハビリテーション申し込み害(リハ申し§

唖

'外科カルテにT､Ｈ､A・クリティカルパスと赤字で記入して下さい

採血

検査説明
自己血探血がある場合には、

＝ヱ御

《外来カルテ

皇（孝誇

､星上弓1－

い

リハ申し込み害を患者に渡し､それを持って

リハビリテーションセンターへ行くように患者に指示する。

函リハ申し込み害を持ってﾘﾊビﾘﾃーｼｮﾝｾﾝﾀーへ行く。

図５．ＴＨＡクリニカルパス外来マニュアル
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表１．ｍＡクリニカルパス症例の内訳

パス施行／適用 パス不適用

平成13年8月 ３１／３９ １２

術後合併症７ 感染６、再々侭換１、～平成１４年3月
大転子部障害４，脱臼骨折１， 脳性麻癒１，骨系統疾

患１、指示忘れ１，関イレウス１．、感染１
節リウマチ１，転院１術中操作１

平成１５年4月 ５３／６３ ９

術後合併症８ 感染５，小児麻痩後遺
～平成15年4月

大転子部障害２，大腿骨骨折１、
大腿神経麻簿１，脱臼１，

術後発熱１，感冒１、帯状庖疹１

症１，骨系統疾患１，
うつ病１、転院１

術中操作２

平成１５年5月 ５０／５８ ４

術後合併症５
～平成16年3月

大転子部障害１、術後発熱１

小児麻癒後遺症１，関
節強直１、他手術併用

他関節症２、不明１
１，不明１

術中操作１

(高位脱臼１、問質性肺炎１）

から平成１６年４月）の経過を報告する。

平成１５年４月のＴＨＡパス再検討は、平

成１３年８月から平成１４年３月に適応した

39症例と平成１４年４月から平成１５年４月

までに適応した６３例の合計102例を対象に

行った。平成１３年８月から平成１４年３月に

適応した３９症例と平成１４年４月から平成

１５年４月までに適応した６３例を比較検討し

た。まずは、術後合併症や術中所見によりパ

ス中止となった症例をパス適応症例から除い

た症例をパス施行症例として、平成１３年８

月から平成１４年３月までのパス施行症例３１

症例（Ａ群）と平成１４年４月から平成１５年

４月までのパス施行施行53例（Ｂ群）を比

較した（表１)。Ａ、Ｂ両群の平均年齢、平

均術後在院日数および術後２１日で退院した

症例数を表２に示す。平均年齢はＢ群の方が

若かった。術後２１日で退院となった症例は、

Ａ群３例、Ｂ群５例であった。術後平均在院

日数はＡ群よりＢ群で延長していた。つま

り、Ｂ群はＡ群より平均年齢が若いにも関

わらず平均術後在院日数が延長していた。

我々は、患者本人の認識不足、家族の受け

入れ体制の不備（医師と連絡不足や環境設定

の遅れ)、退院日の調整困難がバリアンス発

生の主な原因と考えた。そこで、バリアンス

対策として、３つの項目を実行することにし

た。一つは、高齢独居者などの症例には積極

的に早期からＭＳＷを導入することにした。

もう一つは、退院日をある程度のゆとりを持

たせて家族の都合がつきやすいようにした。

３つ目は、入院前に術後在院日数や退院日を

本人・家族に伝えることを徹底した。

術後合併症についてみると、平成１３年

８月から平成１５年４月までの間に１５例に

認められた。最も多かったのが大転子部障

害（大転子転位、嬉痛）の６例であった（表

１)。この大転子部障害へは、当院整形外科

のＴＨＡ手術進入路が大転子を一旦切離する

ModifiedTransglutealApproach(Doll)であ

ることを考慮して、外転筋訓練を控える（リ

ハ)、リハ進行を早め過ぎない（リハ)、大転

子固定手技の検討（整形外科)、ベッド上動

作の指導（看護）と各分野でそれぞれ対応す

ることにした6)。
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･両松葉杖歩行あるいは

Ｔ宇杖(２本)での退院

表２．ＴＨＡクリニカルパス施行症例の比較

再検討後のＴＨＡクリニカルパス

３つのバリアンス対策、１つの合併症対策

を平成１５年５月から実施した。平成１６年３

月には、平成１５年５月から平成１６年３月ま

でにＴＨＡクリニカルパスを施行した５８症

例について調査した（表ｌ）。パス適応症例

の中で術後合併症や術中所見によりパス中止

となった症例は８例であったが、大転子障害

を認めた症例はｌ例のみであった。パス施行

症例５０症例(Ｃ群)の平均年齢は62.31歳で、

Ａ,Ｂ群を含めた３群間で差は認めなかった

が、術後平均在院日数は25.59日でＡ,Ｂ群

を含めた３群の中で最も短かった。術後２１

日での退院が１１例、術後２０～２４日での退

院が１８例でＢ群より増加していた（表２)。

で規定している術後在院日数２０～２４日から

は遅れているため今後も検討を加える必要が

あると考えている。

我々はこれまでに、関節リウマチ患者や

THA両側同時施行患者に対してもＴＨＡク

リニカルパスを作成して、実施．検討を行っ

てきた（図６，７）７)。これらの経験から得

たクリニカルパス作成・運用の要点を表３に

示す。クリニカルパス作成．運用に活用して

頂ければ幸いである。

表３．クリニカルパス作成・運用の要点

箇
函

最後に

ＴＨＡクリニカルパスの再検討である程度

の成果は得られたものの、我々のＴＨＡパス

薬物旅法
（ステ82イド役jj-内職・間節内ｉｆ&射）

（１）ＭＡＲ鳥飼徹）

Ｆ術法の検‘付

３
日

鱒痛緩和ケア
（足祇・滴拭など）

梢神的サポート 命傘

－８１－

Ｍ
日麺匙.諒男評

｢而嘉両

羽
日

７
日

・両松葉杖歩行

あるいはＴ字杖(２本)歩行訓練

・日常生活動作訓練

（附段昇降・床上動作）

図７．両側同時施行ＴＨＡクリニカルパスでの

取り組み

秀嗣
術IillからのADL桁導の徽底（寝返り．起きＩ:がり）

術後の手術間節以外の側節への物理療法（温熱・渦流浴）
アンダーアームクラッチ（RA杖）の導入
歩行時の手・膝・足関節装典の装糊

図６．ＲＡ・ＴＨＡクリニカルパスでの取り組み

年齢

(歳）

術後在院日

数（日）

術後

21日退院

術後20～

24日退院

平成13年8月

～平成14年3月

63.35

±１０．３４

27.26

±6．３５

３例 9例

平成15年4月

～平成15年4月

59.65

±1１．４９

28.94

±6．２６

５例 １３例

平成15年5月

～平成16年3月

62.31

±１０．５７

25.59

±４．６４

１１例 １８例



最後に、クリニカルパスによる弊害も当然

のことながら発生している。医療の個別性の

無視（クックブックケア・レシピケア)、医

師の抵抗と無関心（適用を判断するのは誰

か)、業務堂の増加（誰が作るのか）など

が報告されている。クリニカルパス作成・運

用には、これら点も十分に考慮する必要があ

る８）９)。
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関節リウマチに対するＥＢＭに基づく外科的治療について

大阪大学整形外科菅本一臣

(はじめに）

様々な診療科においてＥＢＭに基づく治療

ということが叫ばれて久しい。関節リウマチ

においても内科的または外科的治療において

ガイドラインの必要性が求められてきた。そ

の結果、２００４年４月に日本リウマチ財団よ

り「診療のマニュアルとＥＢＭに基づく治療

ガイドライン」が発刊された。これは関節

リウマチを治療するものにとって非常に有用

なものとなるであろう。今回の講演はこの本

を参考にするが、それ以外に関節リウマチの

骨関節破壊様式について我々の施設で行った

400例の検討をもとに説明を追加することで

なぜその治療方法が必要であるかの理解がよ

り得られやすいと考える。

しかし、ここで念頭におかなければならな

いことは、あくまでも厳密な意味でのＥＢＭ

を論じる場合には、正確には一施設で多症例

を対象としていくつかの治療法を比較検討し

た結果を網羅して行われるべきである。しか

し、このような研究報告例はほとんどないの

が現状であり、ＥＢＭを厳密に述べることに

は限界がある。このことを理解しながら本章

を治療の一助として頂きたい。

関'１

手術適応について述べると、

初期ほぼLarsen分類でＩ、Ⅱに対応す

るが肩関節の滑膜炎所見があり嬉痛も著

しく、保存的治療に６ヶ月以上抵抗する

場合に滑膜切除術の適応となる。関節鏡

視下は拘縮が少ない場合には直視下より

よい適応であるが、拘縮のある場合には

その逆となる。

中期Larsen分類でⅢ程度の場合には人

白：正

Ｃ：逆 再
■

本章では各部位に分けてそこでの関節破壊

様式、及びその治療方法について簡単に解説

する。

１．肩

肩関節は関節リウマチの中で比較的障害さ

れやすい関節である。その骨破壊は関節面よ

りも先に大結節部に障害が出始めることが多

い。またその際にその近傍にある献上筋を

はじめとする健板が同時に損傷される。関節

面と大結節部（健板）の障害程度はある程度

相関しているがその相関は弱い。（図１，２）

－８３－
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工骨頭または人工関節置換術の適応とな

る場合もある。

後期Larsen分類でⅣ、Ｖで痛みが著し

い場合には人工骨頭または人工関節置換

術の適応となる。

人工関節と人工骨頭の治療成績の予後、術

後機能比較では明確な違いはない。我々の施

設での検討では術後機能にもっとも大きな影

響を及ぼすのは術前の健板障害の重症度で

あった。

２．肘

肘関節はやはり関節リウマチにおける骨

関節の破壊様式に多様性は見られるが、ある

程度の傾向はある。（図３）

初期ほぼLarsen分類で１，Ⅱに対応す

るがＡＤＬ上十分な関節可動域を要求さ

れる。肘関節の滑膜炎所見があり嬉痛も

著しく、保存的治療に６ヶ月以上抵抗す

る場合に滑膜切除術の適応となる。

中期腕尺関節の滑車切痕部の破壊吸収が

出現する。Larsen分類でⅢ程度に相当

するが、人工関節置換術の適応となる場

合もある。

後期滑車全体の骨吸収へと進行する。上

腕骨小頭の外順部は最後に破壊吸収され

る。臨床症状は肘関節の不安定性が出

現する。Larsen分類でⅣ、Ｖに相当す

るが人工関節置換術の適応となる。骨破

壊が重度の症例に対しては骨移植または

longstemの人工関節の使用が必要とな

る‘，

図'３
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膳移植術

図'４
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図'５
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３．手

手関節は周知のごとく関節リウマチにお

いて最も擢患しやすい関節である。症状が

軽度の症例においては手関節装具やサポー

ターを処方する。一方６ヶ月以上嬉痛、腫

脹が強く続く場合、前腕凹旋可動域障害が生

じた場合、また仲筋健断裂により手指の伸

展不能が出た場合には手術適応となる。仲

筋健断裂に対しては健移行または雌移植術の

適応となる。一方、遠位榛尺関節障害による

同部の痛みまたは前腕回旋可動域障害が見ら

れる場合には滑膜切除術に加えDarrachま

たはSauve-Kapandji法といった尺骨遠位端

の処置が必要となる。後者の方が術後に生

じる可能性のある手根骨尺側変位を予防でき

る可能性が示唆されている。我々の施設では

Sauve-Kapandji法を改良した棚形成術を施

行している。（図４）手関節固定術も確実な

除痛効果が期待される優れた手術方法として



図'６

５．股

雁患率は３０％程度であるが股関節におい

ては滑膜切除術の適応はなくレントゲン上股

関節の聴度骨破壊が伴う激しい関節痛があ

る場合に人工関節慨換術の適応となる。股関

節はレントゲン初期には関節裂隙が消失する

が、後期になると臼底が非簿する中心性脱臼

のパターンを取ることが多い。

４．手指

手指の変形として生じる可能性のある変形

は非常に多様であるが、代表的な変形につい

ての手術加療について解説する。

ボタン穴変形（図６）しばしば見られる

変形であるがその原因は伸筋腿側索が掌

側脱臼したために生じている。

ＭＰ関節掌側脱臼、尺側侃位ＭＰ関節に

おける掌屈、職側偏位もＲＡに特徴的な

指の変形であり、ＭＰ関節が'噛側または

尺側に脱臼している。Swansonimplant

なども行われているが、機能長期成紙な

どから必ずしも強く勧められない。

母指ＩＰ関節の脱臼ＡＤＬ上つまみ動作に

障害が強い時には整復問定術が必要とな

る。（図７）示指においても同様に固定

が必要となる場合がある。

６．膝

膝関節においては胴肘関節と同様、関節破

壊が軽度で滑膜増殖が重度である場合には、

滑膜切除術の適応となる。直視下、または関

節鏡視下での選択肢があるが嬉痛軽減の点で

明らかな有意差はない。しかし､侵襲の程度、

術後可動域の点で関節鏡がやや優れているよ

うに思われる。

骨関節破壊が亜度となった症例に対しては

人工関節侭換術の適応となる。

７．足

足関節及び後足部の変形について多症,例を

対象とした.検討は報告があまりない。我々の

施設での検討では、２～３％の症例では足関

節内反変形をきたすが多数例では外反または

外反偏平足となる。外反または外反肩平化に

伴い足関節は変形をきたすが、変形を重度に

きたし多症例については手術適応となる。手

術方法は現時点では関節固定術が最も推賞さ

れるが、その主たる理由が人工足関節の長期

成績不良による。（似１８）しかし、近年モバ

イルインサートを持つものが開発され長期治

療成績が改善する可能性がある。

また、後足部の外反または外反馬平に対し

て嬉捕が激しく変形が重度のものに対して手

術適応となる。手術方法としては後足部４足

根骨を『E常なアライメントに矯正し固定する

手術（３関節間定術）が推賞される。（図９）

－８５－

図'７

推賞されている。Swansonimplantはゆるみ

等の発生が長期的には危倶されて推賞されて

いないが、我々の施設での長期成絃は非常に

優れたものも多い。（図５）
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形､それに第２～５吐ＭＰ関節の背側脱臼(槌

雌変形)が合併することがある｡こられによっ

て有痛性ベンチ、皮膚潰傷が生じる場合には

手術適応となる。手術法として母吐矯正骨切

り術および足跡切除形成術（Lelievre法）が

主に行われている。（図１０）

■

ＩＩＬ
閏'１０

９．頚椎

頚椎で最も多く見られる障害は環軸椎亜脱

臼、軸椎垂直亜脱臼であり、場合により下位

頚椎亜脱臼が生じる可能性がある。進行過程

としては環軸椎亜脱臼が最初に生じ、次にIlilll

椎垂直亜脱臼、さらに下位頚椎亜脱臼へとな

るとのおおまかな理解でも間違いではない。

臨床症状としては頚部痛以外に脊髄症状まで

生じるものがl/３の症例にあるといわれてい

る。脊髄症状としては四肢のしびれ、脱力、

勝肌直腸障害である。レントゲン撮影で頚椎

の障害程度は判断できる。

－８６－
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図'９

＝~~画ゥ氏

環軸椎亜脱臼（図１１）

環椎歯突起間距離で3ｍｍ以上、または

脊髄余．俗空間で１４ｍｍ以下の場合を指す。

その中で

整復可能なものに対しては環軸椎後方固

定術

整復不可能なものに対しては環椎後弓切

除および後頭頚椎固定術の適応となる。

a・環軸椎亜脱臼(Atlantoaxialsub1uxation:AAS）

４

環椎歯突起間距離
(At1antodentalintcrvnl：ADZ）

３ｍｍ以上

脊髄余裕空間ＳＡＣ
(SpaceavalIabIeforthocord:ＳＡＣ）

14ｍｍ以下→脊髄症状の恐れ

図'１１

軸椎垂直亜脱臼（図12）

Ranawat法で１３ｍｍ以下、Redlund‐

Johnell(RJ)法で男性で３７ｍｍ以下、女

性で３２ｍｍ以下のものを指す。男性で

24ｍｍ以下、女性で１９ｍｍ以下では神経

症状の発生率が高くなる。後頭頚椎固定術

の手術適応となる。

下位頚椎TWi脱臼（図１３）

椎体後下縁下位椎体後上縁の距離が３

ｍｍ以上の症卿例を指すが脊髄症状の生じた
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b・軸椎垂直亜脱臼(verticalsubluxation:vs）

嘩八二／Ranawat法

青祇…卿『
曇寵ｗｌ撚騨(”

C､下位頚椎亜脱臼（Subaxialsubluxation:SS）

Ｂ
Ａ
Ａ
Ａ
Ｃ
Ａ
Ｂ
Ｃ

Ｃ
Ｄ
Ｂ
Ｂ
Ｃ
Ｃ
Ａ
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椎体後下縁一

下位椎体錘上録

RedIund-｡OhneⅡ(R］)法
ざ'：３７ｍｍ以下

２４ｍｍ以下

一・神経症状の恐れ

早：３２ｍｍ以下

ユ9ｍｍ以下

→神経症状の恐れ

3ｍｍ以上

膿移行

人工関節置換術

滑膜切除術

人工関節置換術

人工関節置換術

関節固定術

後足部関節固定術

中足部関節固定術

前足部外反母祉矯正

中足骨頭切除術

Ｐ
褒

斜
Ｉ
Ｆ
屋
，

図'１３
図'１２

ものに対しては以下の手術適応となる。

下位頚椎亜脱臼単独では後方（＋前方）

固定術

上位頚椎病変合併症例では後頭頚椎（上

位胸椎）固定術の滴応となる。

述したが関節リウマチの病態は非常に多様性

を持つ疾患であることに注意すべきである。

よって画一的な治療方法ではなくやはり各症

例を十分に検討し治療計画をたてなければな

らない。次に厳密な意味でのＥＢＭは現実的

には不可能に近く、あくまでもそれに準じた

ものであるとの理解を持ちながら治療を選択

しなければならない。以上のことを鑑みなが

ら関節リウマチの'１常診療の一助となれば幸

いである。

以上非常に簡単ではあるが関節リウマチ

に対する手術治療を先日発刊された「診療の

マニュアルとＥＢＭに基づく治療ガイドライ

ン」を参考にして解説した。（図１．１，１５）先

－８７－

滑膜切除術｜人工関節置換術｜関節固定術

図１５関節リウマチ下肢手術のまとめ
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痛みのメカニズムと治療

大阪医科大学麻酔科学教室南敏明

はじめに

痛みは、急性痛（生理的な捕み)、炎症性

嬉痛、神経因性癌痛の３つに大きく分類され

る。生理的な痛みや炎症性嬉揃は、外傷や病

気に対する有用な生体防御のための警告反応

である。一方、神経因性疫痛は、中枢神経ま

たは末梢神経が傷害されることに起因する痛

みで、自発痛、侵害性刺激に対する閥値が低

下する痛覚過敏反応、通常捕みを引き起こさ

ない触覚刺激で惹起される激捕（アロディニ

ア）等の症状からなり、一度病態が完成する

と慢性に経過し非常に難治性で、州みそれ自

体が有害な病態をもたらす。関節リウマチの

痛みは、炎症'性嬉痛であり、カウザルギー、

反射性交感神経性萎縮症（RSD)、脊髄損傷

後の痛み、脳卒中後の中枢捕が、神経因性

嬉痛に相当する。本稿では、2004年１１月１３

日の大阪臨床整形外科医会学術識演会で発表

させて頂いた内容から紙面の都合により神経

因性疫病について解説する。

膜電位付近ではMg2+による阻害が働きチャ
ネルは開かない。シナプス終末よりグルタ

ミン酸が放出され、後シナプスのＡＭＰＡ受

容体に引き続きＮＭＤＡ受容.体が活性化され

ると、細胞外からのＣａ2+流入して、カルモ

デュリン（CaＭ）によって一酸化窒素(nitric

oxide:ＮＯ）合成酵素（ＮＯＳ）が活性化され

る。ＮＯＳは細胞内に大瞳にあるＬ_アルギニ

ンからＮＯを産生する。ＮＯは後シナプス細

胞への神経伝達に関与するだけでなく、膜を

生理的状態神経因性嬉痛

マミー

~

グルタミン酸受容体一

一酸化窒素(NO)系

生理的な状態では、

末梢からの熱、圧、化

学等の侵害性刺激は、

グルタミン酸を介し

て後シナプス膜上の

AMPＡ受容･体（グルタ

ミン酸受容体のサブタ

イプの一つ）へ伝えら

れる（図１，生理的状

態)。

ＮＭＤＡ受容体（グル

タミン酸受容体のサブ

タイプの一つ）は静止

⑳、④⑳⑳ ⑳斜⑳
－

ＮＯ

更

一 側一一
ＡＭＰＡ

－０１－
ＡＭＰＡ
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L』

、

L-AI回inl震
図１グルタミン酸受容体一一酸化窒素(N○）系
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Ｎｅｕｒｏｍａｓｉｔｅ

Scholz＆WoolfNaturcNeurosci,５：1062,2002

図２痛みに対するＮａサチャネルの関与

容易に通過できるＮＯは前シナプスに逆行

して、グルタミン酸の放川を促進し、脊髄に

おいて術みの感受性の贈大を引き起こす（図

l,神経Iﾉ〈l性嬉捕)。

ケタラールの点滴療法

ＮＭＤＡ受容体チャネルを抑制するため

に、現在、静脈麻酔薬であるケタミン（ケタ

ラール⑪）や鎮咳剤のデキストロメトルファ

ン（メジコン⑪）が、神経因性嬉捕の治療に

用いられている。

麻酔薬としてケタラール⑪を使用する場

合、１－２ｍｇ/kｇ静脈内注入するか5-10ｍｇ/kｇ

筋肉内投与するが､神経因性嬉捕では､0.1-0.2

ｍｇ/kｇを約１時間かけて点滴で投与する。

メジコン錠③は、鎮咳剤として内服投与

するのと同様に３錠を分３で経1-1投与する。

リドカインの点滴療法

Ｎａ+チャネルは細胞膜の興燕性の制御に関

与することから、組織損傷や炎症に伴う一次

求心性線維の興燕性の増大に、その関与が示

－８９

唆されている。神経損傷が起るとＮａ+チャ

ネルが発現し異所性発火が引き起こされる

(図２)。

現在、神経閃性嬉痛の治療薬としてＮａＩ

チャネルを抑制する目的で局所麻酔薬（リ

ドカイン）や抗痩塗薬（カルバマゼピン）が

川いられている。リドカインの点滴療法は、

静注用キシロカイン２％③ｌアンプル（100

ｍｇ）を、約１時間かけて点滴で投与するが、

I|・I枢神経系や心血管系への副作用の出現によ

り使用には注意を要する。

おわりに

神経損傷や慢性炎症は、ＮＭＤＡ受容体や

Na+チャネルを介した末梢性・中枢性感作を

引き起こすが、これは神経系の機能的な変化

である。しかし、痛みが持続すると交感神経

や触覚刺激を伝えるＡβ線維の発芽といっ

た器質性変化も惹起される。

神経因性痩痛は、病態が完成されると痛

みが記憶として持続し非常に難治‘性となるた

め、早期診断、早期治療が必要である。
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肩肘スポーツ障害の超音波診断

Ultrasonographicevaluationofthesuportsmjury
oftheshoulderandtheelbow

名鉄病院整形外科杉本勝正

Keyword:超音波(Ultrasonography),スポー

ツ障害（suportsinjury），ルi関節（shoulder1

肘関節（elbow）

【はじめに】

スポーツ傷害は櫛･折、脱臼などの単純Ｘ

線検査で診断できる症例のみならず、筋肉、

靭帯、｜雌組織などの1炊部組織に生じる症例が

多い。近年普及してきた超音波断屑検査はこ

れら軟部組織を簡便かつ無侵襲に診断できる

利点を有するため、悠形外科領域において普

及すべき補助診断法であると考えられる。今

回我々が行っているjIf肘関節のスポーツ傷害

に対する腿音波断Ir0;i法を紹介する。

【超音波診断の基礎】

１）正常関節桃成体の超音波像

超音波診断において診断基碓となる要素は

エコー輝度とその性状である。エコー輝度を

高、中、低の３段階に、エコー性状について

均一、不均一、明瞭、不明瞭、消失、などの

表現を用いて診断していく。各組織の正常な

エコー輝度は|雌、靭帯組織は比較的商エコー

で均一、筋肉組織は比較的低エコーだが筋中

隔は高エコーで描出される。その他硝子軟骨

は低エコー、線維軟廿は高エコー、浸出液は

低エコー、滑膜はI|｣エコーを呈する。

２）スポーツ傷蒋で出現する超音波像

筋挫傷つまり肉離れと一般に言われる傷害

は、筋肉内の血脆や浮腫を低エコー像として

捉えることで診断する。急性期には低エコー

であった像が経時的に｢断エコー像を呈する。

腿組織では府関節腿板、上腕二頭筋長頭健、

その他の屈筋l雌、伸筋雌の断裂を罪薄化と低

エコーとして、膳の脱臼などは動態検査を加

え診断する。靭帯組織では断裂や損傷に伴う

靭帯周囲の血腫や浮腫を捉える。滑膜、ｌ健鞘

では炎症による浮腫や水腫を低エコー像とし

て捉える。軟骨組織の中で線維軟骨である関

節唇の断裂、剥離は主に形態的変化と動態検

査を加え診断する。その他関節内遊離体の検

索、軟骨損傷に伴う関節面の不整なども診断

できる。

【超音波装置及び検査法】

超音波断層装置はある程度の上級機種で

あれば大差ないがプローブは7.5ＭＨｚから

10ＭＨｚリニアプローブを用いるのが一般的

である。

１）肩関節の診察法

肩関節に対して、筆者らがすでに報告して

いるように')、まず上腕二頭筋長頭健及び結

節間溝を中心に検索する。特に炎症の存在を

示唆する長頭健周囲のeffilsionに注意して

検索する。肩甲下筋健は検者の上腕を内外旗

して小結節付着部を中心に検索する。次にプ

ローブを頭側へ移動させ、献上筋健前縁を描

出する。そこから後方へ長軸像のまま煎上筋

－９０－
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図１）肩関節の診察法。番号順に検査していく.
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【症例１】２７歳男性社会人野球チーム外

野手

投球時痛にて来院。resistedabductiontest

陽性、impingementtest陽性、超音波画像上、

伽上筋腿に低エコー領域を認め（図３)、刺ｉ

上筋断裂に伴うimpingement症候群と診断し

関節鏡視下眉峰ド除圧術(ＡＳＤ）を施行した。

鏡視にても練上筋健に小断裂を認めた。

【症例２】２５歳男性プロ野球投手

投球''１に球が浮き出したために来院。投球

側の外旋筋筋力が低下し、超音波画像上、脚

下筋の筋,幅は健側と比較し約５mmの萎縮を認

めた。投球による疎下筋萎縮の診断にて経時

的に萎縮を計測した。受診後１週間でその差

が10,,,Ⅲまで増加したが以後変化せず(図４)、

外旋筋筋力も回復してきた。

【症例３】１８歳男性、アマチュア野球投手

投球時痛を訴え来院。下方動揺性を認め、

図３）疎上筋腿断裂症例。腿実質に低エコーを認める。

恥

観韮

腿全休を検索する。短軸像でも献上筋全体を

調べた後、煉下筋を長軸像で付着部を中心に

:検索する。さらに肩峰疎の中点で煎下筋の筋

幅を両側計測する。その際後方関節唇や臼蓋

のBennettlesionも調べる。最後に上腕９０

度外転位で肱嵩から前下方関節唇を、府峰鎖

骨間隙から上方関節唇を観察し一連の検査を

終了する。

２）肘関節の診察法

肘関節はまず上腕骨小頭の軟骨面を肘関

節ﾙ11曲位で観察する。その際postel･olateral

compartmentに存在する関節遊離体の有無

をチェックする。次に尺側側副靭帯を長Ililll像

で捉え、形態を杉本らの報告したタイプ別に

分類する2)。最後に肘頭嵩を長軸、短軸で観

察し、遊離体の有無、肘頭骨刺iを屈曲伸展さ

せ動態観察を行う。

症例を共覧する。

図２）肘関節の診察法。番号順に検査していく。

F弓＝一再患｡蝋〃
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図５）上方関節唇損傷症例。関節嵩から関節唇が下方移動する。
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I渥jkm陸impingementテスト陽性、挙上時にクリッ

ク音を認めた。超音波像では上方関節唇が'間・

頭の下方ストレスに伴い関節嵩から下方嘘位

するのを確認できた（図５)。上方関節唇槙

傷と診断し関節鏡にて手術施行した。

【症例４】２４歳男性、社会人野球チーム野手

投球時肘内側に嬉痛を訴え来院。内側側副

靭帯に圧痛を認め、外反ストレスにて動揺性

も存在した。超音波画像分類では靭帯実質の

近位部に低エコーを認め内側側副靭帯損傷と

診断した（図６)。受傷後１週間から２週間

で低エコーは徐々に消退し嬉痛も軽快した。

【症例５】２７歳男性、プロ野球投手

大学時代より肘関節に遊離体を指摘され、

不安に思い来院｡肘頭嵩に遊離体を認めるも、

超音波像にて肘関節の屈曲伸展にてロッキン

グをおこさず安定しているため、経過観察中

である（図７）。

一宇一宇

■

》
、
》
》

画

巳Ｐ

肘頭

ディカルチェックに応用してきた。選手自ら

画像を観察でき、医師の説明を聞きながら動

態検盗もできる点で、他の検査法に無い利点

を有すると思われる。今後、超音波断同検査

はスポーツ医学の領域においても屯要な補助

診断法の一つになると思われる。

【考察】

スポーツ障害の中で投榔競技選手は、反復

する投球動作により肩、肘関節に炎症や器質

的変化を呈している場合が多い。しかし、炎

症による浮腫やeffiIsion，靭帯、軟骨などの

器質的損傷の有無は単純Ｘ線像では診断不

可能で、臨床症状から判断する症例が多かっ

た。近年画像診断の発達と共に、ＭＲＩや超

音波断層検査も一般的な補助診断法として

位置付けられるようになってきた。我々は、

MRIよりも簡便かつ安全な超音波断屑検査

をスポーツ選手の屑、肘関節の診断及びメ

図７）肘関節遊離体症例。肘頭嵩に遊離体を認める｡

－９３－

【結語】

肩肘スポーツ障害の超音波診断の基礎と、

我々が行っている超音波断屑検査を用いた診

察及びメディカルチェックを紹介した。

【文献】

l）杉本勝正：雁関節領域における超音波診

断．関節外科，１２:28-35,1993.

2）杉本勝正：肘内側側副靭帯損傷の自然

経過．日本整形外科超音波研究会会誌，

９:1５－１９，１９９７．
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ペースト型骨補填材と骨折治療

独立行政法人国立病院機椛

大阪南医療センター整形外科斉藤正伸

近年、骨欠損部に注入できるペースト状の

骨補填材が開発され、臨床使用が始まってい

る。リン酸カルシウム粉末と水またはリン酸

水溶液を混合することで自己硬化するタイプ

と、生体活性ガラスセラミックあるいはハイ

ドロキシアパタイト頼粒をフィラーにレジン

をバインダーにしたコンポシットの２種類に

分類できる。これらはペースト状で骨欠損部

に注入すると硬化すること、骨誘導能を持っ

ていることが特徴である。

１．ペースト型骨補填材の種類

l）リン酸カルシウムセメント

リン酸カルシウム粉末と水またはリン酸水

溶液を混合することで自己硬化するタイプの

リン酸カルシウムセメントは、生,体内で吸収

され'骨に置換されていくのが特徴である。硬

化中の発熱はほとんどない。力学的強度、と

くに硬化直後の強度が皮質骨やＰＭＭＡセメ

ントに比べ弱いこと、注入部位の骨内に出

血があるとペーストが血液によって流された

り、分節化して硬化してしまうことなど問題

点もある。現在、日本では１種類のリン酸カ

ルシウムセメント（バイオペックス）が臨床

使用可能である。生体内で約１週間経過する

とリン酸カルシウムの大部分がハイドロキシ

アパタイトに変化し、圧縮強度は約８０ＭＰａ

に達する')。一方、ＣＯ,,stantzらはα型リン

酸三カルシウムなどの混合粉体にリン酸ナト

リウム液を加えると１０分で硬化し、圧縮強

度がlOMPa、１２時間後に大部分は炭酸アパ

タイトに変化し圧縮強度が５５ＭＰａに到達す

ることを“Science，，に報告した2)。

2）リン酸カルシウムとレジンのコンポジッ

ト

ハイドロキシアパタイトやガラスセラミッ

－９４

ー

、

■
クなど生体活性セラミックの微細順粒（フイ

ラー）をレジン（バインダー）で結合させ

た複合材料は、骨誘導能を示すが生体内で

吸収されず、リン酸カルシウムセメントや

ＰＭＭＡセメントに比べ機械的強度に優れて

いるのが特徴である。歯科領域で使用され

ているbis-phenol-AglycidylmethacIylate

(Bis-GMA)系レジンをバインダーとして用

いることで、セラミック頼粒を70-80％と高

濃度に含んだペーストを作成できる。ペース

ト状の２剤を混合し骨内に注入すると数分で

重合硬化し、硬化したセメント表面には生

体活性セラミック順粒が露出、これが骨と化

学的に結合する。重合硬化時の発熱は４６℃

前後である。ハイドロキシアパタイト、ガ

ラスセラミックなどがフィラーとして使用で

きるが、われわれはＢｉｓ－ＧＭＡ系レジンをバ

インダーにして、ハイドロキシアパタイト願

粒を７７％含んだ生体活性セメント(CAP)を

開発した3>･ＣＡＰの圧縮強度は249ＭＰａで

ＰＭＭＡセメントの約２倍である。

２．ペースト型骨補填材の臨床応用

リン酸カルシウムセメントは骨折（おもに

関節近傍の骨折で海綿骨の粉砕に伴う'汁欠損

を生じる場合）整復後の骨欠損部の補填や、



スクリューなど骨折の観血的整復固定術に用

いられる骨接合材の固定力強化など幅広い適

応がある。

l）榛骨遠位端骨折

骨折を整復し骨欠損部にリン酸カルシウム

セメントを充填する方法は、小侵襲、短時間

の手術で骨折の再転位を予防し、ギプス固定

期間も短縮できるので、早期から良好な除

痛と機能回復が期待できる。Sanchez-Sotelo

らは小切開を加え骨欠損部にNorianSRSを

充填し２週間ギプス固定を行った群が、骨折

整復後６週間のギプス固定を行った群に比べ

臨床成績は良好で、短縮・変形癒合も少な

かったと報告している4)。しかし、リン酸カ

ルシウムセメントの強度の問題から、ギプス

内でセメントが粉砕し骨折の再転位を生じた

症例も報告され、創外固定や内固定材を用い

た固定とともに骨補填のみの目的でこれを使

用し、あまり固定期間を短縮するべきではな

いという指摘も多い。一方、リン酸カルシウ

ムとレジンのコンポジットは生体内で吸収さ

れないという問題はあっても強度に優れ、高

齢者の粉砕骨折や関節内骨折で固定期間の短

縮、術後早期の機能回復を期待できる。われ

われの経験でも、榛骨遠位端骨折にＣＡＰを

注入し術後早期から他の固定の併用なく運動

を行ったが骨折の転位はほとんどなく、良好

な成績が得られている。ペースト型骨補填材

を用いた治療で注意しなければいけない合併

症は骨外へのペーストの漏れである。

同様に、腰骨近位端骨折などの関節近傍の

骨折に対して、ペースト型骨補填材が骨折整

復後に生じた骨欠損部の補填に用いられてい

る。

2）脊椎圧迫骨折

近年､受傷早期からの除痛と離床を目的に、

骨折した椎体にＰＭＭＡセメントを注入して

椎体の圧壊を防止するvertebroplastyが行な

われるようになってきた。アメリカ合衆国で

は専用の手術器械が開発され、経皮的に骨折

椎体に針を刺入しＰＭＭＡセメントを注入す

る方法が行なわれている。ＰＭＭＡセメント

に替えて生体適合性と骨誘導能のあるリン酸

カルシウムセメントを注入する実験的な試み

も行なわれ、日本ではＰＭＭＡセメントの保

険適応が人工関節の固定に限られていること

もあって､バイオペックスも用いられている。

いずれの材料を用いるとしても、セメントの

脊柱管や血管へのリークが重篤な合併症を引

き起こす危険性があり、まず合併症対策の確

立が望まれる。

3）骨接合材の固定力強化

超高齢者やステロイド剤服用患者などで

骨粗霧が強い症例では、手術中にスクリュー

の効きが悪いと感じる場合や、手術後スク

リューが脆弱な骨を切り裂くように骨内で

移動する場合(cut-out)がある。屍体骨を用

いた実験や動物実験で、スクリューを挿入

する前にドリルホールにペースト型骨補填材

を注入し、硬化する前にスクリューを挿入し

骨内で硬化させるとスクリューの固定力が強

化されることが示されている5)。以前は、こ

の目的でＰＭＭＡセメントが用いられていた

が、生体適合性に欠けることと、骨折部に

ＰＭＭＡセメントが及んだ場合に骨折治癒過

程が阻害される危険性があり、望ましい材料

とは言えない。骨接合材の固定力強化によっ

て正確な整復位の保持や早期離床だけでな

く、骨折部の安定化による早期の骨癒合が期

待されているが、まだ大規模なコントロール

スタディーの報告はない。

おわりに

ペースト型骨補填材は、骨粗羅症のある高

齢者の骨折治療に際し、小侵襲手術で骨折部

の変形を最小限にとどめ、固定期間の短縮か

ら早期の機能回復に効果が発揮できると期待

される。具体的な手術方法や適切なペースト

型骨補填材の種類は症例によって考慮される

べきで、今後、大規模な臨床研究によってそ

のoutｃｏｍｅが明らかにされていくであろう。
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モクセイ科の常緑樹で初夏には白い小さな花をつけます。

小豆島はオリーブの生産地として有名で､約４０ｈａのオリー

ブが栽培されており､オリーブオイルの塩蔵品のほか､化粧品、

石けん､オリーブ茶､オリーブそうめんなどが作られています。

街路樹や公園などにも多くのオリーブが植えられており、

晩秋には黒紫色の実をたくさんつけている姿を見ることがで

きます。

緑化運動のなかで県民の公募から選定されました。（昭和４(昭和４１年９月１０日選定）
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胸郭出口症候群の診断と治療

一肩こりの運動療法一

熊本リハビリテーション病院山鹿巨紀夫

｜，肩こりは国民病？

ルjこりは、本態性、症候性、心因性に大別

され、その原因として筋・骨格系疾患以外に

も内臓器疾患、眼科・耳鼻科・歯科領域の疾

患など様々なものが上げられている｡しかし、

その機序は未だ不明であり、また、原因の違

いでどのような差があるのかもはっきりして

いない。

ハブこりは日本人に特有な疾患だとも云わ

れ、国民生活基礎調査では約６０％の人が肩

こりに悩まされており、男性では腰痛症につ

いで三番目、女性では最も多い。一方、日本

人は、以前から姿勢が悪いことが指摘され、

ﾊｲこりの危険因子の一つとして、従来から不

良姿勢が強調されてきている。

考案した肩甲骨装具を用いた胸郭出1-1症

候群（TOS）の治療がＴＶ報道され、「眉こ

り」を主訴とした患者さんが多数受診した。

この様な症例のこりや痛み、シビレ、脱力

といった神経症状は、一般に脊髄分節や末梢

神経支配領域に合致せず、広範でかつその境

界は不明瞭であるが、後述する胸郭出「l症候

群（腕神経叢の障害）に基づくものと考える

と理解しやすい。外来受診した症例約７００名

を分類すると、頚肩腕症候群が4.1％と最も

多く、頚椎疾患及び胸郭出口症候群が各々

25％，眉関節疾患が１９％であった（重複診

断13.5％)。そして、神経・筋の牽引刺激状

態を緩和する（肩甲帯を挙上鱗保持する）治療

で、ＴＯＳの95.7％，頚肩腕症’候群の81.6％

で症状改善が得られ、受診例の６０％が神経・

筋の牽引障害が関与していることが推察され

た。神経・筋の伸張障害は、日常診療で遭遇

する半の多いポピュラーな病態で、これを念

頭に侭いておくことが必要である。

Ⅱ．胸郭出口症候群（ThoracicOutlet

Syndrome：TOS）－神経・筋の牽引障

害について

神経・筋の牽引障害の典型例がＴＯＳであ

る。牽引障害に蒜目すると日常臨床でよく遭

遇する病態であるが、見逃されている場合が

多い。

ＴＯＳには腕神経叢圧迫型と牽引型があり、

牽引ﾉﾘ』が８０～８５％を占める。圧迫型は、男

性で筋肉質，怒りルfの人が多い。一方、牽引

ﾉWは、痩せて首の長い撫で肩の若い女性に多

く、猫背で顎を突き出した不良姿勢を呈し、

以前から指摘されてきたＴＯＳの身体的特徴

を示す。

症状としては、上肢の嬉痛・しびれ，肩こ

り（頚部～背部の疫痛，凝り）から手指の血

管運動障害（腫脹，色調異常）や頭痛，めま

い，全身倦怠感などの様々な不定愁訴（自律

神経症状）まで多様である。症状は午前中よ

り午後の方が強く、また、荷物を下げる，重

い物を持ち上げるなど上肢への下方牽引が加

わる動作（屑甲帯が下垂する様な動作）で増

悪することが特徴である（表１，２)。

肘11.1骨は外転・下方回旋し下角は突出し、

－９７－



表１ＴＯＳ診断基準

腕神経叢拝泊麺

１．肩甲背部～上肢にかけての神経血管圧迫症

状が存在し、長時間持続するか反復性であ

る。

２．Adson,Wright,Eden各脈管圧迫テストが、

レーザードップラー上で少なくとも１つが

陽性であり、かつ、その際症状の再現ある

いは増悪が認められる。

３．Morleyテストで、圧痛や上肢～手指、背

部への放散痛が認められることが多い。

４．Roosの３分間運動負荷テストが陽性であ

る。

表２胸郭出口症候群の臨床症状

局所症状 序迫型 牽引型

肩こり 100.0 100.0

項頚部痛 7５ ０ 7８ ３

上肢の癖痛 7７ ７ 6５ ２

上肢のしびれ 8８ ９ 9５ ６

手指の腫脹感 7５ ０ 4５ ４

手指の色調異常 8０ 0 7２ ７

手指の発汗異常 2５ 0 ３１ ８

(％）

鎖骨は水平～逆Ｖ字型を呈し、肩甲帯全体

の下垂が認められる（図ｌ）。この様なポジ

ションでは、腕神経叢や頚部～肩甲背部の筋

群は絶えず緊張下にあり過敏状態となり、凝

りや痛み、しびれが生じ、調子が悪くなる

と益々不良姿勢となり悪循環に陥ることにな

る。

一方、肩を持ち上げ牽引状態を緩めてやる

と、即座に症状が軽減～消失することが牽引

型の特徴である。この状態を維持し、悪循環

を断ち切ることがポイントとなる。そのため

に、治療の主眼を、筋スパスムの軽減、不良

姿勢の改善,肩甲帯周囲筋（特に肩甲骨内転・

外旋筋、肩回旋健板）の柔軟性の改善と強化

腕神経叢牽引型

１．肩甲背部～上肢にかけての神経血管牽引症

状が存在し、長時間持続するか反復性であ

る。

２．上肢の下方ストレスで症状が増悪し､上肢・

肩甲帯を挙上保持することにより即座に症

状の改善ないし消失が認められる。

３．斜角筋三角上方部で、圧痛や上肢～手指、

背部への放散痛が認められる。

全身症状 圧迫型 牽引型

頭痛 66.6 63.6

眼症状 2５ ０ 5０ 0

立ち弦み 2２ ２ 5９ １

勤惇 3３ ３ 2２ ７

息切れ 1１ １ 3１ ８

悪心・唱吐 4４ ４ 4０ ９

胃腸障害 2８ ５ 3１ ８

不眠 1８ ０ 1６ ０

微熱 2５ ０ 3４ ８

天候による変調 2５ ０ 5４ ５

全身倦怠感 3３ ３ 8１ ８

(％）

においている。また、肩甲帯を挙上し牽引刺

激状態を改善させる目的で考案した熊本大学

式肩甲骨装具（図１，ＫＳバンド；アドバン

フィット社）を必要応じて使用する（詳細は

文献を参照されたい）。

局所的な治療と併せて、不良姿勢の改善と

姿勢を保つ耐久性を得るため、フィジカル・

フィットネスを高めるよう指導する。顎を引

き、歩幅を少し広げ、やや速足で歩かせるこ

とは、簡単かつ有効な手段である。意識して

日常生活での活動性を上げさせ、週２～３回

やや早足での散歩や水中ウォーキングなどの

全身運動を行わせる。
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Ⅲ、胸郭出口症候群と自律神経障害

胸郭出口症候群では、様々な自律神経症状

(不定愁訴）を伴うことが多く、これが診断・

治療を複雑にしている。

これまで、心電図Ｒ－Ｒ間隔変動（CVRR）

やレーザー・ドップラー血流計（LDF）を

使用した負荷試験等により、ＴＯＳに伴う自

律神経障害の存在を定量的に確認し、治療

により改善できることを報告してきた（詳

細は文献を参照)。自律神経症状と精神症状

を区別し、適切に治療を行っていく必要が

ある。

ご癖
泳
凸

図'１

密

（認．

評

Ⅳ．終わりに

胸郭出口症候群やその類似病態は、牽引障

害に着目すると日常診療で非常に多いもので

ある。神経や筋群の牽引・伸張障害という観

点で治療を進めていくことで好結果が得られ

る、
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(はじめに）

変形性関節症（OA）とは関節軟骨の老化

性退行変性を基盤とし、これに何らかの原因

が加わって関節軟‘汁の破壊を生じ、さらに骨

性増殖が加わって破壊刑と増殖層が混在する

に至り、これに二次的に生じた滑膜炎を伴っ

て関節機能の障害を生ずるに至った原因不明

の関節疾患と呼ばれている。ＯＡの好発部位

は膝関節であり、膝ＯＡの特徴的なのは、病

変の進行と荷亜状態の悪化との関連である。

また膝ＯＡは中間年の女性に好発する疾患

であり、肥満との関係が強いことから、簸近

では生活習悩病との認識が持たれている。こ

の疾患の私の治療について述べた。

変形性膝関節症に対する私の治療

近畿大学医学部堺病院整形外科‘ リハビリテーション科

辻本晴俊

－１００－

ヂミ唾荻客泡

周囲の局所嬉痛には、低周波レーザー治

療器による嬉痛緩和治療も行っている。

4）装具療法：日本人の膝ＯＡは内側型の

ＯＡが多いため、この進展に伴って内側

への偏った荷重状態を矯正する装具とし

て外側棋状足底板装具や外側型膝装具を

よく処方している。また、膝蓋・大腿関

節の膝ＯＡにはデュークシンプソン装

具なども使用している。

５）薬物療法：嬉痛の強い症例では、消炎

鎮痛剤を経口投与するが、副作用の発生

が懸念される高齢者の場合には、消炎鎮

痛剤含有の軟膏や貼付剤などを使用して

いる。しかし、ケトプロフェン含有の貼

付剤においては、その副作用である光ア

レルギー性接触皮膚炎に注意することが

大切である。また、消炎鎮痛剤による治

療が不十分な場合には、膝関節内に関節

成分であるヒアルロン酸の関節内注入を

行っている。このヒアルロン酸は、抗炎

症作用を有することが示されており、軟

骨細胞の代謝を冗進させ、軟骨の変性を

遅延あるいは回復させうる性質を持って

いる可能性があるため、膝ＯＡでは非

常によく使用している。

(保存的治療）

1）日常生活指導：膝ＯＡ患者は一般に肥

満のことが多いことより減雌を進めてお

り、５ｋｇの減{１tで膝ＯＡの発生頻度が

半減するという報告もある。また、痛み

を生じる動作を極力避けるようにと指導

を行っており、正座などの膝関節の深屈

曲を避けることや階段の昇降、立ち上が

りやしゃがみ込みの時には手で体を支え

るなどの指導を行っている。

２）運動療法：膝関節周囲筋の等尺性訓練、

ストレッチ、バランスボードやボールを

用いた固有感覚機能改善訓練、ウォーキ

ングなどの指導を行っている。特に問有

感覚は年齢とともに低下し、転倒とも深

く関与するため、バランスボードやボー

ルなどを川いた訓練が有用である。

３）理学疲法：ホットパックや温浴を用いた

温熱療法、アイスパッグを用いた冷却療

法などを行っているが、雌近では膝関節

。
》

承
０
《

‐
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(手術的治療）

１）関節鏡視下洗浄、デブリドマン：関節

鏡を使用して変性の強い軟骨や断裂を起

こした半月に対して、シェーバーやレー

ザーを用いて半月の部分切除やシェービ

ングを行っている。特に、初期の膝ＯＡ

でヒアルロン酸の関節内注入においても

水腫や痩痛などの症状が軽快しない患者

に対しては、MRIによる検査の結果半

月の変性断裂による症状と確認できれば

積極的に膝関節鏡手術を勧めている。ま

た、中期から末期の膝ＯＡ患者におい

ても､ＴＫＡに移行するまでのタイムセー

ビング的なものとしてはよいと考える。

２）高位腔骨骨切術：内反型膝ＯＡが適応

となり、腔骨近位部での外反骨切りに

よって、関節症性変化の少ない関節外側

で荷重を受けることを目的とした手術方

法であるが、われわれの施設では行って

いない。

3）人工膝関節置換術（TotalKneeAr

throplasty：ＴＫＡ）：この術式の利点と

すれば、骨切りに比べ日常生活への復帰

が早く、変形や関節拘縮が高度あっても

これを矯正できることである。しかし、

その反面可動域が制限され､骨折､緩み、

感染、破損などの重篤な合併症をきたす

危険性もある。われわれの施設ではこの

５年間で６０例、８３関節のＴＫＡを行っ

てきた。術後成績は良好であるが、２関

節に術後感染症が認められ、今後も注意

深い経過観察が必要である。

以上、変形性膝関節症に対する私の保存的

治療ならびに手術的治療について述べました

が、今後の先生方の日常診療に少しでもお役

に立てば幸いです。

みかん科に属し、毎年５月中旬頃白い小さい花を咲かせ、

古くから徳島県に生育し、果実はさわやかな味覚で親しま

れ、県の特産品となっています。

指定昭和４９年１０月４日

－１０１－
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コンタクトスポーツが及ぼす骨関節脊椎への影響

京都大学整形外科中川泰彰

我々の調査では、大学及び高校の１部校の

相撲部員の傷害部位は頚､腰､膝関節が多く、

これらが相撲競技での支障部位の上位を占め

ている。そこで、数年前より、大学の相撲部

新入部員のmedicalcheckにおいて、頚椎、

腰椎、膝関節のＸ線検診も行っている。本

日の講演内容はこれらのデータを中心に、相

撲などのコンタクトスポーツの頚椎、腰椎、

膝関節の変化をお話しします。

まず、コンタクトスポーツによく見られ

るバーナー症候群です。バーナー症候群と

は、スポーツ動作におけるタックルやブロッ

ク等の衝突の際、外力を受けた側又は反対

側の頚部から肩、上腕、前腕、手指にかけ

て放散する電撃痛、知覚異常や筋力低下等の

麻癒を認める疾患のことであり、アメリカ

ンフットボールでは８０％の選手にみられて

います。相撲でも、立ち合いの衝撃が頚部に

かかる負担が大きく、大学の１部校の選手で

は約９０％が経験済みである。相撲では、低

身長、低体重などの体の小ささが危険因子に

なっており、頚部周囲筋力の強化がバーナー

症候群発症の対応策となる。アメリカンフッ

トボールでは、タックルなどの多いラインの

ポジションで発生率が高い。又、バーナー症

候群の発症率と頚椎のトルク比（頚椎の脊椎

管を頚椎椎体の前後径で除した値）とで有意

差はないが、バーナー症候群１回発症者とそ

れ以上発症者では後者の方が有意にトルク比

が低いとの報告があります。トルク比０．８未

満が１つの危険因子であるとの報告がありま

す。また、バーナー症候群自体は比較的短期

間で症状消失する疾患ですが、１ヶ月以上続

くprolongedbumersyndromeも存在し、相
撲の大学１部校の選手では、１０％に頚部鈍痛

や握力低下の症状持続がありました。

Whh匙

型，.j１，雫瞭祢
一Ｑｑ子Ⅵ

鷺
次に、頚椎Ｘ線変化ですが、アメリカン

フットボールの大学新入部員では、３２％に圧

迫骨折や椎間板腔狭小化などの変化がみられ

たとの報告があります。損傷部位はアメリカ

ンフットボールでは、Ｃ３/4間が多く、ラグ

ビーでは、Ｃ５/６，Ｃ６/7間に多いと言われて

います。相撲では､大学の新入部員の検診で、

71％に骨疎形成、神経孔狭小化、椎間板腔狭

小化のいずれかの変化が起こっており、高校

時代に経験する立ち合い時の、頚椎に対する

繰り返す軸圧の結果、Ｃ３/４を中心に変性変

化が起こると考えられます。又、生理的前湾

の消失は８１％に認められました。ただ、最

近の相撲部ＯＢへのアンケート調査で、相撲

引退後の頚椎疾患の増大はあまり認められて

はいません。すなわち、頚椎Ｘ線変化はよ

く起こるものの、将来的なダメージをあまり

考えなくて良さそうです。

しかし、相撲でも脊髄損傷は起こっていま

す。アメリカンフットボールはスペアリング

タックルを禁止することにより、頚髄損傷を

激減させることができたという競技ルールを

変えた医事委員会の勝利といわれる出来事が

あります。私が経験した相撲での脊損は、首

投げを打たれ、頭頂部から土俵に落下したこ

とによる環軸椎脱臼及び中心性脊髄損傷と、

麺ヨ
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頚部を相手の腹部に突っ込んだまま寄り倒さ

れ、頚椎過屈曲によるＣ７/ＴＨｌの脱臼及び脊

髄損傷の２例です。これらは、脇に入った相

手の首を極めること（抱え込む)、後頭部を

相手の腹部につけること（突っ込む）等、相

撲における危険な組み手といわれている動作

であり、頚部周囲筋力に乏しい中学生以下及

び女子相撲で、同様の状態になったときは取

り直しとするという規定の順守を徹底させる

ことに致しました。又、大学１部校の相撲選

手も頚部筋力はそんなに大きくなく（柔道、

レスリング、アメリカンフットボールより有

意に低い)、頚部筋力強化の重要性も選手、

監督に指導しています。その結果、いくつか

のクラブで準備運動に頚部周囲筋力強化訓練

を取り入れてもらうようになってきました。

今後、頚椎疾患の減少につながるか注目して

います。

腰椎Ｘ線変化については、腰椎分離症は、

レスリング33％、重量挙げ36％、一般３～

５％の発生率といわれています。相撲では、

大学入学時点で14％の発生率であり、両側

分離の偽関節型が多い状態でした。又、相撲

による腰椎Ｘ線変化はＬ４を中心とした下位

腰椎に多く発生していました。Ｘ線変化項目

の中で、分離症のみ症状と有意な相関があり

ました。膝関節のＸ線変化は、関節裂隙の

狭小化は大学新入部員の２３％、骨疎形成は

14％に認められ、ともに高体重、高肥満度が

危険因子でした。１８歳の若さでも、変形性膝

関節症の危険因子に肥満が存在することを示

していました。大学新入部員のデータと社会

人を含めたデータを比較すると、Ｘ線変化の

割合は､腰椎では､５１％が57％に､膝関節では、

４１％が57％に、それぞれ加齢や経験年数とと

もに増大していました。又、相撲部ＯＢのア

ンケート調査でも相撲引退後、腰椎疾患や膝

関節疾患で苦しんでいる人たちがある程度存

在し、頚椎と違い、腰椎や膝関節は将来も考

えた治療が必要であると思われました。
、除】午＋～ル､一宇ＯｎＬへ…”ａ＝…．ＬＩｈＦｈ１土牢員z呈堂刀

介します。アメリカンフットボール選手で

よく見られ、化骨性筋炎とは別の疾患と考え

られています。上腕骨外側の三角筋付着部の

やや遠位に上腕骨からつながるbonyspurの

生じる疾患です。タックルなどの上腕骨へ

の繰り返す直接外力により、骨膜下血腫が生

じ、bonyspurに成長すると考えられていま

す。相撲でも立ち合い時の繰り返し動作にて

上腕骨に直接外力が加わると、同様のことが

起こっても不思議ではなく、現に、２１人の

高校相撲選手の母集団の中で、２名tackler's

bonyspurが発症していました。１例は手術

によるbonyspur切除にて、軽快し、完全ス

ポーツ復帰可能となりましたが、もうｌ例は

右肩から当たる立ち合いを左肩から当たる形

に変更し、右上腕部の痔痛はなくなりました

が、立ち合いの迫力が落ちたため、競技能力

の低下は否めませんでした。相撲でも、アメ

リカンフットボールと同様の障害が発生する

ｌ例と思われました。

最後に、最近中学生の相撲選手で７ｍｍの

ulnaplusvarianceの症例を経験し、相撲も

わんぱく相撲を中心に小学生から盛んに行

われているため、体操と同様、手関節の成長

障害がよく見られるのではないかとの推測の

元、中学高校生の相撲選手の手関節検診を行

いました。しかし、体操ほど高頻度にulna

plusvarianceが存在するわけではなく､押し、

突っ張りの稽古が成長期の相撲選手の手関節

に与える影響は大きくないことがわかりまし

た。この点は今までの話と違い、影響力は少

なかったようです。

頚椎の変化やtackler'sbonyspurを考える

と、相撲とアメリカンフットボールは立ち

合いとタックルという点で通じるところがあ

り、又、ラグビーのスクラムと、相撲の相手

の胸に額をつける姿勢と相通じるところがあ

ると思われ、コンタクトスポーツの共通点が

見られた気がします。以上、数あるコンタク

トスポーツの中で医学的な傷害の点で、共通
告z駐日一へ１４．ヱーレザ､ぐ－７字当診十学生坐ヨエマ寺Ｉヂニ・
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関節リウマチ薬物療法の新展開一新たなゴールを求めて

東京女子医科大学附属修原病リウマチ痛風センター山中寿

関節リウマチ（Rheumatoidarthritis，以下

ＲＡ）の治療の現場では今、大きな波が押し寄

せている。新たなクラスの薬剤が開発され、今

まさに臨床応用されつつある。本稿において

は、新たなゴール設定が必要になった変わりゆ

くＲＡ薬物治療の新展開を紹介する。

１．ＲＡ治療戦略のパラダイムシフト

ＲＡの主たる病態は年余に亘って持続する慢

性滑膜炎である。そして炎症の結果として関

節は徐々に破壊され運動機能障害を呈するに至

る｡社会的にも損失の大きな疾患であるが､様々

なクラスのＲＡ治療薬が生まれて、ＲＡの薬物

治療戦略自体が変化してきた。

従来のＲＡ治療は、ＮＳＡＩＤやステロイド

薬を用いて嬉痛をはじめとするＲＡの短期的

QOL（QualityofLife）を改善することが治療

の目的であった。ＲＡの自然歴を本質的に変え

うる薬剤がなかった時点においては、目前の

患者の苦しみを緩和し、ＱＯＬを維持すること

が雌善の医療であったと言わざるを得ない。し

かし、メトトレキサー卜や生物学的製剤など

が導入された現在では、治療の目的は短期的

QOLの改善に留まらず、１０年20年先の長期

的ＱＯＬの改善や維持に変わりつつある。

２．早期診断・早期治療の実践が必要

ＲＡの関節破壊は原則的に非可逆的である。

したがって、このような非可逆的変化が生じる

前にＲＡの進行を抑えようと考えることはごく

自然な発想である。この意味で、ＲＡの早期診

断・早期治療の重要性が強調されるようになっ

た。特に雌近になって早期の治療開始が予後の

改善につながるエビデンスが集まりつつある。

近年､WindowofOpportunity(治療のチャンス）

期であれば、治療の有効性が高く、寛解導入率

が高いことを表現したものである比峨的な表現

ではあるが、臨床医の実感を忠実に表現した適

切な言葉であると思う。

しかしＲＡの早期診断は容易ではないのも確

かである。近年、抗ＣＣＰ（Cycliccitrullinated

PePtide）抗体やＭＲＩ（MagneticResonance

lmaging）による画像診断などが急速な進歩を

遂げており、ＲＡの早期治療は容易になるとも

考えられる。

３．治療目標は寛解導入

ＲＡ治療の究極のゴールは関節破壊を予防、

コントロールし、機能障害を予防し、痛みを緩

和することである。生物学的製剤などの導入に

より、ＲＡの活動性を徹底的に抑制するほど、

骨関節破壊は進展しないことが明らかになって

きた。より徹底的なリウマチ炎症の抑制が予後

の改善につながることが次々と明らかにされて

きている。

具体的には、完全寛解への導入が薬物治療の

目標である。寛解に導入できて、はじめて骨破

壊の進行が防止できる。ＲＡを診療する全ての

臨床医は完全寛解に向かって最大限の努力をす

るべきであろう。もし､完全寛解が得られなかつ
_Ｌｒ､ロハ、‐Ｌ笥久、Ｆ陛〆F、一さ９１ＬＬ‘ザー『１ｶ分.１－華１－』1､ⅡI由一J－－，－１



ロールし、簿痛を緩和し、日常生活や仕事上の

機能を維持し､ＱＯＬを最大限に保つことがゴー

ルになる。

４．各クラスの薬剤の投与目的を明確に(図１）

ＲＡの病態は、プロスタグランディンなどの

催炎症物資の産生による関節炎や嬉痛と、炎症

性サイトカインなどによる関節炎、骨破壊の進

行に大別される。前者に対してはNSAID、後

者に対してはＤＭARDや抗サイトカイン療法

が用いられる。NSAＩＤにより患者のＱＯＬを

保ちつつ、ＤＭARDや抗サイトカイン療法に

より骨軟骨破壊の進行を抑制して、ＲＡの長期

予後を改善させることがＲＡの基本的な治療戦

略である。

１）非ステロイド系抗炎症薬（NSAID）

関節痛に代表される自覚症状の改善を期待し

て投与する。患者の長期予後を改善する効果は

望めない。長期間服用する薬剤であることとか

らは、できるだけ副作用の低いNSAＩＤが望ま

れる。

２）副腎皮質ステロイド薬

副腎皮質ステロイド薬は強い抗炎症効果を持

ち、自覚症状の著明な改善をもたらすが、進行

期のＲＡの骨破壊の進行を抑制することは確認

されていない。一時的な関節炎の増悪に対して

は、ステロイドの局所注入が有用である。

３）抗リウマチ薬（ＤＭARD）

ＤＭARDは、ＲＡの骨関節破壊進行を防止

する効果を期待して投与する。現在投与しう

るＤＭＡＲＤのなかでは、メトトレキサー卜

(MTX）の有効性が最もよく確認されており、

図１関節リウマチに投与する薬剤

Ｘ線的な骨関節破壊の進展も防止する。従来

からのＤＭARDでは注射金剤、スルファサ

ラジン、Ｄ－ペニシラミン、ブシラミンなど

も一定の有効性が確認されている。我が国の

ＤＭARDにおける最大の懸案は、メトトレキ

サー卜製剤の使用可能用量が欧米に比して明ら

かに低い週８ｍｇまでに制限されていることで

ある。製薬企業と厚生労働省の一刻も早い対応

が望まれる。

４）生物学的製剤

現在最も注目されている治療薬であり、２００３

年７月には抗TNFα抗体インフリキシマブが、

2005年３月に可溶性ＴＮＦ受容体一IgGFc融合

蛋白エタネルセプトが発売された。その後も、ア

ダリムマブ、トシリズマブ、アバタセプト、リツ

キシマブなどが目白押しに開発されている。イン

フリキシマブとエタネルセプトでは著明な骨破

壊の抑制が認められ、その有効性が期待されて

いるが、反面、感染症などの副作用が認められ

ることや、高価な薬剤であることなどの問題も

ある。これらの生物製剤の投与機会は今後かな

り増加すると考えられるが、少なくとも全ての

ＲＡ患者を寛解に導く夢のような薬とは考える

･戦略

一長期予後の改善を目的とした治療が必須になる

－そのためには早期の寛解導入が必要
･戦術

一活動性ＲＡには生物学的製剤投与を積極的に考慮

一サイトカイン制御十MTXにて抗リウマチ作用は最適化する
．評価

一薬効の客観的な評価が必要

一安全性には十分な配慮が必要

べきでない。現時点では、必要性が

ありリスクが小さい患者に投与する

薬剤と位置づける必要がある。

５．ＲＡ治療の新たなゴール（図２）

図２に２００５年時点におけるＲＡ治

療の新たなゴールを示す。日常診療

における指針としていただければ幸

いである。図２ＲＡ治療の新たなゴール２００５
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第２７回大阪整形外科症例検討会報告

開催日時：１６年７月１０日（土）１４：３０～１８：００

開催場所：参天製薬（株）５階センチュリーホール

＜第一部＞座長宮脇裕二（大阪府済生会中津病院）

１．当院で経験した外側ヘルニア２例

北野病院整形外科谷田司明

【主訴】２例とも歩行困難と下肢の痔痛

【現症】２例ともsevereな下肢痛を訴え来院。保存的治療を目的にて入院されたが加療に抵

抗したためさらに精査を行った結果、椎間板造影にて外側へルニアが判明した。２例とも手

術を行い、現在は症状も軽快し、歩行可能となっている。

【今回討論したい点】

２例とも椎間板造影を行った結果、確定診断に至ったが、もっと簡便な検査で、例えば外来

にて外側へルニアを診断する方法はないのか検討して頂ければ幸いである。

2．Ｌ５仙骨化の前仙骨孔（L5/S1）の骨性狭窄とＬ４/5椎間板ヘルニアを合併した片側Ｌ５根

症の１例

大阪市立総合医療センター整形外科佐々木康介

【症例】イニシャルＯＨ．年齢32才性別Ｍ職業建設業

【主訴】左下肢痛

【現病歴】平成１３年頃より立位、仰臥位を持続した時や、歩行時の左下肢痛が出現し、保存

的治療受けるも改善なく平成１５年左Ｌ５根ブロックにて症状が軽快した。平成１６年４月頃

より上記症状の再発増悪を認めたため、手術目的にて入院。

【現症】

①左啓部、左大腿後面、左下腿外側に痩痛、軽度のしびれを呈した。又、左足背内側に軽度

のしびれを呈した。知覚異常、筋力低下は認めなかった。

②深部膳反射では左右差、低下を認めなかった。ＳＬＲは左側にて70°で陽性であった。

③レントゲン上Ｌ５の仙骨化を認めＬ５/Sl左前仙骨孔の変形狭小化をＣＴ、レントゲン上認

めた。MRIにてＬ４/5の椎間レベルに小さな椎間板へルニアを認めるもミエロでは根嚢像

の充満欠損を認めなかった。

④JOAscoreは腰痛にて18/２９あった。

【今回討論したい点】

①治療法にはどのような方法が挙げられるのか（前方アプローチ髄核摘出術のみ）

②Ｌ４/5の椎間板へルニアの関与の有無

3．大腿骨果上骨折術後に髄内釘の折損を起こした１例

大阪赤十字病院整形外科吉田憲治

【症例】イニシャルＹＨ・年齢83歳性別女性職業主婦

【主訴】右大腿痛、歩行障害

【現病歴】平成１５年１月２１日、手押し車を押していて転倒受傷する。近医へ救急搬送され、
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１月２２日、手術目的にて当科紹介となり入院となる。１月２８日、右大腿骨骨折に対して

supra-condylernail（S＆N）にて観血的骨接合術施行。その後､理学療法施行し、２月２８日、

転院した。その後、外来で経過観察していたが、レントゲンでは完全な骨癒合は得られてい

なかったが、癌痛なく歩行可能であった。平成１６年５月６日、右大腿痛出現し、歩行不能

となる。５月７日、近医でレントゲンをうけ、nailの折損・大腿骨の再骨折が存在した。同

日手術目的当科紹介入院となる。

【現症】局所の嬉痛腫張強く歩行不能であった。レントゲン上、nailには明らかな折損が存在

した。本人は痴呆なく、外傷の既往はなかった。

【今回討論したい点】

１．偽関節化した原因は何か。

２．治療法として望ましい方法は。

（１）初回治療に関して。

（２）今回の骨折に関して。

く第二部＞座長右近良治（右近整形外科クリニック）

４．左手部腫痩の１例

大阪府済生会中津病院整形外科清川徹秀

【症例】イニシャルＫ､Ａ・年齢２５歳性別女性職業専門学校生

【主訴】左手部腫脹

【現病歴】平成１６年１月初め頃より左手背に腫脹が出現してきた。放置していたところ、掌

側にも腫脹が広がり自壊したため平成１６年５月当科受診した。

【現症】左手第３中手首部中心に腫脹を認める。圧痛あり。手指の知覚運動障害なし。レン

トゲン上著変なし。MRIではＴｌｉｓｏ、Ｔ２ｉｓｏ～high、血管造影でｍｉｌｄなtumorstainの

Ｇａシンチで左手部、蔽嵩部にhot部を認める。

【今回討論したい点】

①診断について

②今後の治療方針について

５．分裂膝蓋骨に発生した骨腫傷の一例

早石病院整形外科早石雅宥

【症例】性別男性職業運転手

【主訴】右膝の激痛

【現病歴】以前からアルコール多飲癖があり１月３日マロリーワイス症候群となり内視鏡下に

止血、１月４日から右膝の痛みが出現し入院す。保存療法にて２月７日退院。

【現症】２月１９日再度右膝痛出現し早石病院を受診す。右膝関節水腫があり、ＣＲＰ１２．６と上

昇す。ＷＢＣ９６００を示した為感染症を疑い入院す。今回は痔痛部が膝蓋骨の上外側の分裂

膝蓋骨にあり、同部にnidusの様な像がみられた。

【今回検討したい点】

嬉痛因が痛風発作によるものか、osteoidosteomaによる痛みかを考えている。

ＣＴの画像処理及びMRIのSliceを切る時の条件についても言及したい。．
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6．右大腿骨人工骨頭の脱臼整復時、インナーヘッドの脱転をきたした－症例

住友病院整形外科

○川島邦彦、渋谷高明、井本一彦、太田一威

田中裕之、中村茂子、太田信彦

【症例】イニシャルＫ､Ｙ年齢74歳性別女職業無職

【主訴】右股部痛

【現病歴】平成１６年２月８日転倒受傷、２月１０日右大腿骨人工骨頭置換術施行。３月１７日

独歩にて退院となった。３月１９日自宅にて転倒､Ｘｐにて右大腿骨頭の脱臼を認めた｡全麻下、

透視下に徒手的整復を試みたところ、カップとへツドの脱転が起こった。同日右人工股関節

全置換術施行。術中採取したインプラントには特に破損はなかった。

【既往歴】パーキンソン病、視力障害があり受傷前よりほぼ監視下に歩行を行っていた。

【今回討論したい点】

整復時の偶発的な作用により脱転が起こりうる。

整復の際には、盲目的な牽引はさけ、愛護的な整復操作が望ましい。

7．激烈な仙骨部痛を呈した１例

国立病院大阪医療センター整形外科

○野村興一、坂井孝司、李勝博、大園健二

【症例】イニシャルＭ,Ｙ・年齢70歳性別女性職業無職

【主訴】仙骨部痛

【現病歴】平成１６年３月２０日頃より特に誘因なく仙骨部痛を自覚し、徐々に増強、歩行困難

となったため同３月２８日当科受診、同日入院となる。

【既往歴】平成１５年１１月１９日左変形性股関節症に対し、左人工股関節全置換術施行。

【現症】仙骨部に安静時痛を認め、歩行不能、下肢の筋力低下、勝耽直腸障害は認めず。平成

１６年３月２８日入院時の血液生化学所見ではＷＢＣ８７００（neut82.8％）ＣＲＰ４．４と感染徴候

を認めた。

【今回討論したい点】

鑑別診断及び治療法について御検討頂きたい。

特別講演座長尾原善和（大阪市立総合医療センター）

「骨破壊をターゲットにした関節リウマチ治療戦略」

東京大学大学院医学系研究科外科学専攻感覚・運動機能医学講座整形外科学

講師田中栄先生

－１０８－
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第２８回大阪整形外科症例検討会報告

開催日時：平成１７年２月２６日（土）１４：３０～１８：００

剛槻所：北野澗暁５階きたのホール

く第一部＞座長宮脇裕二（大阪府済生会中津病院）

１．頚椎透析性脊椎症に対する手術治療

北野病院整形外科岡本健

【症例】イニシャルＮＫ・年齢66歳性別Ｆ職業無

【主訴】両手巧綴運動障害、歩行障害

【現病歴】慢性腎不全、血液透析歴１２年

【現症】平成１５年より徐々に四肢しびれ、歩行困難

平成１６年10月頃より歩行不能、書字、食事も不自由となる。

平成16年11月１１日手術施行した。

術後、上肢の症状（巧徹運動障害）は改善を認めたが、下肢症状（歩行機能）は十分な改善

をえられず、歩行は介助歩行２，３ｍのレベルである。

【今回討論したい点】術式選択について

2．（症例１）

関西電力病院整形外科小池和広

【症例】イニシャルＴ､T、年齢７７歳性別女性

【主訴】右坐骨神経痛

【現病歴】平成１６年１１月より右股関節痛が出現。股関節痛は保存療法にて徐々に軽快するも

１２月より上記が出現し軽快しないため、１月入院し、安静ならびに精査を施行中。

【既往歴】関節リウマチ

【現症】右啓部から右下肢にかけての痩痛、神経学的に麻蝉症状なし。レントゲン写真にて恥

骨融解像が認められ、MRI･シンチでも異常が認められるが、同部に嬉痛など炎症所見なし。

針生検で細菌培養（－)、腫傷組織も認められなかった。

【今回討論したい点】診断、ならびに今後の治療方針

(症例２）

【症例】イニシャルI.Ｔ，年齢７５歳性別男性

【主訴】背部痛

【現病歴】平成１７年１月８日いすから転落し受傷。し線上、bamboospine，第１腰椎に骨折

が疑われ入院加療を始めた。

【現症】MRIにてＬｌの信号変化ならびに脊柱管内後方のcysticlesionが認められた。神経学

的に異常を認めない。

【今同討論したい点】

cysticlesionについての診断、bamboospine合併の圧迫骨折の治療方針について

－１０９－



3．腰椎椎間板ヘルニアの疑いにて当院へ紹介された一例

大阪府済生会中津病院整形外科欠田恭輔

【症例】イニシャルＧＥ・年齢36歳性別女性

【主訴】左下肢痛

【現病歴】

2004年１１月末頃左下腿のしびれが出現

同年12月５日夕頃左大腿後面～下腿にかけての激捕あり

同年１２月６日朝左下肢筋力低下出現近医受診し坐骨神経痛と診断受ける。ＮＳＡIDs処

方され内服も症状軽快せず。次第に右下肢にも症状出現。

同年１２月１３日腰椎椎間板ヘルニアの疑いとしてMRI撮影し、結果を待たず同日当院紹

介となる。

【現症】両大腿後面・下腿前面にしびれ・篠痛（＋）（R〈〈L）左L4～Ｓｌ根支配領域に３

～４/10のhypesthesiaMMTLt，ＴＡ３－/５Gastro3/５ＥＨＬ３/５PeroneusLongus3/５

【今回討論したい点】MRI上椎間板へルニアなど明らかな所見認めず、神経症的なものも疑

われたが、筋電図上Ｍ波の低下認め器質的な変化があるものと考えられた。神経内科コン

サルトの結果Churg-Strausssynd｡と診断され転科となった。Chmg-Strausssynd.はアレル

ギー性の血管炎を主体とする症候群である。今回はこの比較的稀な疾患を紹介し、鑑別診断

などにつき討論したい。

4．肢切断を免れた重症大腿骨骨髄炎の１例

大阪市立総合医療センター整形外科佐々木康介

【症例】４３歳女性事務職

【主訴】左大腿前面痛

【現病歴】既往歴に特記すべきことなし、家族歴として父親と叔父に骨髄炎の既往がある。

２００４年４月２８日に誘因なく左大腿前面痛が出現した。５月１５日に39.5℃の発熱を認め、

ショック症状を呈し某救命センターに搬送された。単純Ｘ線、ＣＴ画像でガス像、膿傷像を

認め､左大腿骨骨髄炎による敗血症ならびに多臓器不全と診断された。５月１６日に病巣掻肥、

骨髄内洗浄するも炎症は沈静化しなかった。６月２５日に創部よりＭＲＳＡが検出され、７

月１３日に左大腿骨転子下病的骨折を呈し、加療目的にて当院に転院となった。同時期、本

研究会にて検討の上、股関節離断などの治療法をご教示いただいた。同治療法についても言

及したが、患者の強い希望があり患肢温存の治療方針が選択された。８月１７日に病巣掻肥、

持続洗浄を施行した。術中採取した検体よりＭＲＳＡ、緑膿菌が検出された。９月２１日に病

巣掻肥、バンコマイシン・イミペネム／シラスタチン混入セメントビーズ挿入を施行、術後

にバンコマイシンおよびイミペネム／シラスタチンと免疫グロブリン製剤の投与を施行し感

染徴候に改善を認めた。感染徴候の再燃を認めなかったため１２月１０日に抗生剤投与を終了

した。

【現症】６cmの下肢長差を認め、５clll補高装具を装着して両側ロフストランド杖歩行訓練中で

ある。単純Ｘ線上、大腿骨近位部は転子下に６６．内転した変形治癒と異所性骨化を認める。

感染徴候は認めない。

【今回討論したい点】今後の治療方針として、患者は大腿骨の変形に対する矯正を希望してい

る。

－１１０－



＜第二部＞座長大園健二（国立大阪医療センター）

５．人工膝関節全置換術後に起こった膝蓋骨骨折の１例

八尾粒病院聯ﾀﾄ科片岡英=即
【症例】年齢７６歳性別女性職業主婦

【主訴】左膝痛

【現病歴】Ｈ１6.5月両膝痛にて来院。両膝ＯＡの診断のもと、同年７月左ＴＫＡ施行（使用

棚NexgellLPSflCx)。術鮒jlは剛であったが､同年10月'18日幅倒し、劇|洲がｔＭ

現し、来院した｡ＸＰで|総骨骨折を認め、１１月２日tension-ban(lwiringによる０RIFを
施行した。術後にニーブレス固定をおこなったが、術後３週で骨片の転位を認めた。

【現症】娠倒前のＲＯＭ：ＴＫＡ前20-9(）ＴＫＡ後0-120

現在（術後４ケ月）ＲＯＭＯ－ｌ２０（extensionlag45。）ニーブレス装着し１本杖歩行中。
【今回討論したい点】初回骨折時の治療法の是非と、今後の治療法について。

6．人工股関節再置換術後ステム周囲の大腿骨骨折に対し保存加療を施工した一例

国立大阪医療センター整形外科西原俊作

【症例】イニシャルＭ､Ｃ年齢８０歳性別Ｆ職業無職

【主訴】左大腿痛

【現病歴】平成２年３月２３日左変形性股関節症の診断で左人工股関節置換術を施行した。平

成10年３月１１日左人工股関節のゆるみのため左人工股関節再置換術を施行した。平成1.1

年３月頃より左大腿部痛が生じたため、平成1.1年４月１日当科を受診された。

【現症】平成1.1年４月１日受診時、左大腿中央部に動作時痛、圧痛、腫脹を認めた。単純Ｘ

線像にて左ステム先端周囲における大腿骨骨折を認めた。入院後､８週間直達牽引を施行し、

１２週後骨癒合を認めたため装具装着下で歩行訓練を開始した。８ヶ月後装具を外し歩行器

歩行可能となった。

【今間討論したい点】人工股関節再置換術後のステム周囲における大腿骨骨折に対して、保存

加療と手術加療のいずれを選択すべきか。保存加療を選択した場合の経過について。

7．開放性膝関節脱臼骨折を伴った広範な大腿部デグロービング損傷をきたした１例

国立大阪医療センター整形外科上杉彩子

【症例】イニシャルＵ,Ｙ・年齢24歳性別Ｆ職業学生

【主訴】右大腿部捕・右膝痛（右膝関節脱臼骨折右大腿部デグロービング損傷）

【現病歴】平成１６年１１月７日駅のホームから転落し、電車にまきこまれて受傷し、同日当院

へ救急搬送された。搬送時に右大腿部・膝関節のdebridement施行も翌日よりＸｐＣＴに

て創内にガス像を認めたため（培養にてガス壊痕は否定）tubingによる局所洗浄を連F1施

行した。平成１７年１月５Ｆl創外固定を用いた右膝関節脱臼整復を施行した。

【現症】平成１７年ｌ川１８日現在、右ド腿前面及び後面と右足背はancsthcsia、右足底及び足

跡底側にparesthcsiaを認める。筋力評価では右ＴＡＯ、GastroO、ＥＨＬＯ、ＥＤＬＯ、

ＦＨＬ２＋、ＦＤＬ２＋、ＴＰ２＋である。右大腿後外側に約２×５cmの表皮欠掻及び右膝

織部に約３×５cmの関節内に到る軟部組織欠損を認める。

【今Ｍ討論したい点】
／守､-ﾉｰ-11本嫁i亭立I7-7さⅡ水ｍｌｆ索ｒｌ司し／７，フ蓑包誌苦昌河し入－７－斗遥、『百＊Iル7､勘△､垢たニートタ＆÷）一一、》、－テ



②右下肢の機能的予後及びそれに応じたりハビリテーションについて，

8．広範囲軟部損傷及びＭＲＳＡ感染を伴った肘関節開放骨折に対して遊離広背筋組織移植が有

効であった１例

北野病院整形外科谷田司明

【抄録】平成16年５月23日にバｲｸ転肌｝棚放雌雌尺骨骨折はじめ四肢織外綴

傷。救命センターにて緊急手術を受けるも右肘駕～肘頭部は組織欠損大きく、当院紹介入

院時の６月７日には20ｃｍ×１０ｃｍの皮購欠損、伸筋群挫滅、骨露出、ＭＲＳＡ感染を認め、

榛骨は骨髄炎となっていた。バンコマイシン投与を開始し、デブリドマンを行った後、６月

２４日広背筋を神経･血管柄付で移植した。胸背動脈は上腕深動脈と吻合する予定であったが、

上腕深動脈の拍動が微弱であったため、榛骨動脈と端側吻合を行った。胸背動脈は榛骨動脈

と伴走する静脈と端々吻合を行った。胸背神経と梼骨神経をつなぎ手伸筋群の力源として期

待した。術後皮弁部の血行は良好であり、術後１週でＭＲＳＡは陰性となり、ＣＲＰも順調に

低下した。現在皮弁は完全に生着しＣＲＰも陰性となっている。また、広背筋の随意収縮は

認められるが､有用とはなっておらず､Intemalsplintとして雌移行術（Roirdan法）を行い、

リハビリ継続中である。

自家遊離複合組織移植により外傷後の組織欠損部の血行を改善させ、感染部位に抗生剤を

有効に移行させることは、たとえＭＲＳＡ感染であっても治療として有用と思われた。

特別講演座長松田康孝（北野病院）

「骨軟骨疾患に対する骨軟骨移植術の基礎と臨床一スポーツ復帰も含めて－」

京都大学整形外科講師中川恭彰先生

研修単位：日整会教育研修会認定

日本医師会認定健康スポーツ医制度

大阪府生涯教育研修
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第17回JCOA学会は平成６年６月１２日

と１３日の２１|間、茨城県のつくば市のつく

ば国際会議場にて行われた。

第１'二l目の行4;は、ホテルグランド東雲で
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第17回JCOA学会(茨城)に参加して

広報担当理事前野岳敏

らは松矢会長をはじめ、堀木、長田，ハ羽、

津田の先生方と小生を含めた６名が参加し

た。全国からの参加者は２０６名との事であっ

たが、大変な磯会で、学会長の大木先生と、

今学会の特別識演をされた丹羽元厚生大阪の

挨拶の後に、lluﾌ鹸員の山本先生による州

名産の郷乃器等の名酒のおいしい味わい方に

ついて含蓄のあるお話、８０歳女性の若々し

く迫力のある“ガマの油”の口上、つくば無

形文化財である“田中熟踊り”のコミックな

ひょっとこおかめ踊り等、出し物も大変楽し

く、全国の会貝の先生方と愉快に交流を深め

る事ができた。

２１二Ｉ目は、つくば国際会議場にて、教育i洲

演、パネルディスカッションＩ、Ⅱ、学会展

示発表等が行われた。これらの記録は学会特

集号（JCOA学会誌、VbL29、No.!、Oct

2001）にまとめられているが、印象的であっ

た事項を拾い挙げてみた。

ＪCOA学会賞“地域医療功労賞',受賞.荷の

講演では、１１常診療の多忙さの中で、さらに

意欲的に極々の試みを実践され地域医療に根

づよく貢献されている姿が日々の忙しさを口

実に無為に過ごしている小生には強烈な刺激

であった。

まず『開業医としての生涯学習』の五味洲

先生は、アキレス健皮下断裂の治療や骨粗膳

症の治療で患者の負担を減らすために、手術

も入院もしないで治す方法を色々と-1皇夫し、

良い結果をあげている。又地域住民との関わ
Ｉｎｒ７－、子孝】が上、）一Ｉ(壱『ん,ク土,△己信＝÷_羊ＩＩｍ１－声“〃土ョ△､辱安

の集い''を|M催し｢'|'|'粗l鮒訴｣｢肩こり」｢勝

の痛み」「尊厳死」「ぼけてたまるか」等、身

近かで豊富なテーマを取りあげ、地域の人達

の啓蒙に努力している。

次の『私が取り組んで来た地域医療』で表

彰された阿曽沼先生はスポーツ医学と禁煙運

動に力をそそいでいる。特に禁煙運動では禁

煙者だった兄３人を肺癌で失っていることか

ら、『タバコは灘ガス』であると云う持論を

展開し、受動喫煙、妊婦の喫煙、スポーツ選

手の喫煙等のタバコの弊害を具体的に説明し

ている。「タバコの煙は紫煙でなく死煙です』

『タバコは噌好品でなく死向品です』『今すぐ

毒ガスタバコをおやめ下さい』との標語をつ

くり禁煙運動に情熱をそそいでいる。

パネルディスカッションＩ、“整形外科領

域の神経ブロック疲法'，において、『保険審

査上の問題点』で鮮査委員でもある新井先生

は、神経ブロックにステロイドを併用するこ

との有用性は医学的常識化しているが、コメ

ントが必要であると考える審査委員が全国で

79％を占めていること、又神経ブロックは速

効性があり、柔盤との区別の上で優位に立て

る治療法であるが、医療覗故が全国的に多発

しているので要注意であることを強調してい
-ﾕニ号汁寸●Ｖ－ＦＴ－Ｄ．‐浩〆T，‐ノ学ｒｍｌ,ルー＝Ｉ，『一言Ｌ）ハー』一二狸も】



つづけている高山先生の指定発言では、コム試みたいと思っている。

ラ返りの９５％に深緋骨神経ブロックが有効以上、第１７回JOCA学会（茨城）に参加

卿に'肌iIﾙ輔雌|蝿し卿獅剛叩'1噸行，
M鵠(ごうごく)Ⅲ－ﾂの一縦駕I，
Ⅱ中手骨基底部の間一に１％カルボカイン５

ｍl注入が著効であるとの事であった。一度

た｡しカル､光1W雌うぐぱ学脈肺剛め
て来たのに、時間の関係で観光ができなかっ

たのは残念であった。

ノ

、

岡山県の花ももの花

中国原産でバラ科の落葉低木～小高木です。３～４月に

は直径３～５ｃｍ、淡紅色や白色の花を咲かせます。

岡山県における「もも」の栽培は明治の初めに始まり、

その後品種改良を重ね現在に至っています。また、県を代

表する果物のひとつで、桃太郎伝説など県民に親しまれて

います。

、

〆



鱒紙1箭上勉強会〆〆、

第１７回ＪC○Ａ学会（茨城）に参加して

第１７回JCOA学会は平成６年６月１２日

と１３日の２日間、茨城県のつくば市のつく

ば国際会議場にて行われた。

第１日目の行事は、ホテルグランド東雲で

行われた懇親会から参加できた。ＯCOAか

らは松矢会長をはじめ、堀木、長111、丹羽、

嘩田の先生方と小生を含めた６名が参加し

た。全IKIからの参加者は２０６名との.1ｊｆであっ

たが、大変な盛会で、学会長の大木先生と、

今学会の特別講演をされた丹羽元厚生大臣の

挨拶の後に、地元会員の山本先生による茨城

名産の郷乃響等の名酒のおいしい味わい方に

ついて含蓄のあるお話、８０歳女性の若々し

く迫力のある“ガマの油，，の口上、つくば無

形文化財である“田中熟踊り'，のコミックな

ひょっとこおかめ踊り等、出し物も大変楽し

く、全IjiIの会員の先生方と愉快に交流を深め

る事ができた。

２日目は、つくば国際会議場にて、教育講

演、パネルディスカッションＩ，Ⅱ、学会展

示発表等が行われた。これらの記録は学会特

集号（JＣＯＡ学会誌、VbL29、Ｎｏｌ、Oct

2004）にまとめられているが、印象的であっ

た事項を拾い挙げてみた。

ＪCOA学会賞‘‘地域医療功労賞'，受賞者の

講演では、日常診療の多忙さの中で、さらに

意欲的に種々の試みを実践され地域医療に根

づよく貢献されている姿が｢l々の忙しさをＬ１

実に無為に過ごしている小生には強烈な刺激

であった。

まず『開業医としての生涯学習』の且味洲

先生は、アキレス健皮下断裂の治療や骨粗髭

症の治療で患者の負担を減らすために、手術

も入院もしないで治す方法を色々と工夫し、

良い結果をあげている。又地域住民との関わ

りのために、院内待合室を利用して“待合室

広報担当理事前野岳敏

の集い''を開催し「骨粗雑症訴」「昨jこり」「膝

の痛み」「尊厳死」「ぼけてたまるか」等、身

近かで豊富なテーマを取りあげ、地域の人達

の啓蒙に努力している。

次の『私が取り組んで来た地域医療』で表

彰された阿曽沼先生はスポーツ医学と禁煙運

動に力をそそいでいる。特に禁煙運動では禁

煙者だった兄３人を肺癌で失っていることか

ら、『タバコは厳ガス』であると云う持論を

展開し、受動喫煙、妊婦の喫煙、スポーツ選

手の喫煙等のタバコの弊害を具体的に説明し

ている。「タバコの煙は紫煙でなく死煙です』

『タバコは塔好品でなく死向品です』『今すぐ

毒ガスタバコをおやめ下さい』との標語をつ

くり禁煙運動に情熱をそそいでいる。

パネルディスカッションＩ、“悠形外科領

域の神経ブロック療法，，において、『保険審

査上の問題点』で審査委員でもある新井先生

は、神経ブロックにステロイドを併用するこ

との有用性は医学的常識化しているが、コメ

ントが必要であると考える審査委貝が全国で

79％を占めていること、又神経ブロックは速

効性があり、柔悠との区別の上で優位に立て

る治療法であるが、医療1i:故が全圃的に多発

しているので要注意であることを強調してい

た。神経ブロックの有用性を以前より力説し
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つづけている高山先生の指定発言では、コム

ラ返りの９５％に深緋骨神経ブロックが有効

で有ること、肩こりに対して東洋療法による

"合谷（どうこく)'’一ツボの一種で、第１，

Ⅱ中手骨基底部の間一に１％カルボカイン５

ｍl注入が著効であるとの事であった。一度

試みたいと思っている。

以上、第１７回JOCA学会（茨城）に参加

して印象に残ったところを中心に報告を行っ

た。しかし風光明楯なつくば学研都市に初め

て来たのに、時間の関係で観光ができなかつ

たのは残念であった。

中国原産でバラ科の落葉低木～小高木です。３～４月に

は直径３～５ｃｍ、淡紅色や白色の花を咲かせます。

岡山県における「もも」の栽培は明治の初めに始まり、

その後品種改良を重ね現在に至っています。また、県を代

表する果物のひとつで、桃太郎伝説など県民に親しまれて

います。
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大阪府医師会単科医会の広報誌及び日医ニュースを通読して

最近、通読した我々を取り巻く医療環境に

関連した大阪府単科医会及び日医ニュースに

ついて小生の意見も少々入れて述べさせてい

ただきます。

大阪府臨床放射線医会

（３０周年記念誌平成１６年１２月）

日医社会,保険診療報酬検討委員会答申作成

小委員会委員長、府医師会副会長、難波俊司

先生の『診療報酬はどのように決まるか』は、

診療報酬に対する要望項目に関して、国との

実際の土俵に上がるのは日医なので、要望項

目は日医に伝えなければなりません。その方

法として、日医に直接或いは、日医疑義解釈

委員会に要望を出しておく事が、重要である

と述べておられる｡この疑義解釈委員会には、

厚労省の官僚も出席している為、同委員会に

案件を提出しておけば、日医、厚労省が共に

知る事項となる。

また、現状を改善して行くには、我々医療

側も医師法、医療法、健康保険法、療養担当

規則等を十分熟知し、一部のパイを横取りす

るような医療機関に対する自浄と日医が決め

た「医の倫理綱領」の遵守によって、国民の

医療に対する信頼を回復し、さらに、際労省

の交渉相手は、あくまで日医であることを念

頭に枝極的に日医に対･して行動する躯が必要

である。

大阪府眼科医会会報（164号平成１６年６月）

眼科会会長の塚本尚先生の巻頭言『会長

２期目就任のご挨拶』

「我々を取り巻く医療環境がめまぐるしく

変化し、医療制度の改悪が怒涛のごとく押し

寄せ、社会保障の理念を無視し、国民の負担

を増すだけの結果に終わっている｡」と述べ

広報担当理恥：阪本邦雄

一全一一一早さ一

られ、医師の犠牲の上に成り立ち、世界にも

胸を張って誇れる低額な医療費で高水準の

医療を提供してきた日本式医療サービスに対

し、日本の医療には馴染まないアメリカ式経

済的思考を日本の医療に持ちこもうとする、

そして医療というものの本質をまったく理解

しない小泉氏、竹中氏は、もっと熟考すべき

である。むしろ、アメリカに日本式医療を提

唱すべきではないのか。

また、「種々の医療政策がすべて医療担当

者を抜きにして政治の場で決められていく現

実も認識しなけれがなりません｡」とも述べ

られ、やはり我々ももっと猿極的に日本医師

政治連盟をはじめ大阪府医師政治連盟等への

参画が必要である。

大阪府眼科医会会報（164号平成１６年６月）

山田日出美先生の『コラムＩ愛Ｅｙｅ春

に散った白菊の花』、大阪の地に芽を出し、

３７年間ユニークな花を咲かせていた大阪府

立白菊高校が、あえなくも散り果てた。白

菊高校は、昭和４２年開校され、卒業すれば、

商等学校卒業資格と準看護師受験資格が同時

に取得できる専門性に富んだ高等学校であっ

たが、全国看護協会からの強い要望により動

かされた坪生（労働）省の方針により閉校に

－１１５－



追い込まれた。散ってしまったF1菊の花を思

いながら、政府が推し進めようとしている小

人数の思いつきのような先の見えない構造改

妓と称するものに、飲み込まれそうでやすや

すと“乗るまいぞ、乗るまいぞ'，と、言う声

がこだまして聞こえて来る。その通りです。

経々しい構造改革には、“乗るまい、乗るま

い，,。

日医ニュース

No.１０４６２００５．４．５．オピニオン

全国老人クラブ連合会副会長、見坊和雄氏

は、『医療・福祉の論理や「こころ」を見失

わない改革を』と題して、次のように述べて

おられる。「医療や福祉は、人間愛を基本と

するものであるにも拘わらず、『市場競争原

理』『規制緩和』『営利企業の参入』を旗印と

する構造改:iIlIfの大津波は、人間社会にとって

大切な連帯・共生の心を見失い、温かな人間

関係を崩壊させているように感じる｡」と述

べられ、昨今の構造改故は、インドネシアの

大津波さながら、自然の破壊、人間生活の大

崩壊をもたらしている。

今回の椛造改革を推し進めている総合規制

ノ

高知県の花”ヤマモモ

改革会瀧は、医療を『官製市場』と断じ、民

間市場に移行させようとしているが、最近し

ばしば発生している不詳⑳偽装聯件の温床

となるような民間市場に移行させて良いもの

か。また、医療を『官製市場』と断じている

が、人間愛を基本とし、医療関係者の手で築

かれた医療の高い倫理と長い歴史を持つ医療

を『官製』と断じられる筋はない。そして、

国民の生命・生活に密接にかかわる医療を経

済的な効果だけで考えるべきではない。さら

にこの会議のメンバーのなかには､患者代表、

保険者代表､医療関係者代表は１名もおらず、

宮内オリックス会長始め、驚いた事には、村

山ゴールドマン・サックス証券会社調査部マ

ネージング・ディレクターなる証券会社関係

の人物まで入っており、まったく医療に関し

ては素人のグループで構成されている。これ

は、明らかに医療、患者、国民を軽視するﾘ；

にほかならない。

以上、特に医療改誠に関する記事について

ご報告させていただきましたが、皆さんのご

意見はいかがでしょうか。

Ｌ

温暖な海岸近くの山地に自生する常緑商木で、特に商知

県は自生する条件が最適です。３～４月頃には花弁のない

小さな花が小枝の葉膝に咲きます。

雌雄異株で、梅雨どきに直径２ｃｍ位で丸い暗紅色で、

甘酸っばくとても美味しい実がなります。

県民投票の後、選定委員会で決定されました。（昭和２９(昭和２９年３月 ２２日制定）

、 〆
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現代医学と漢方の併用療法について

日本整形外科学会専門医
日本リウマチ学会専門医
日本東洋医学会専門医

はじめに

現代医学と漢方の併用療法を行う目的は、東

西間医学の長所と欠点を十分に認識した上で一

つの欠点を他方の長所で補い新しい臨床医学を

めざすことである。（'）

蛎者も現代医学に漢方薬を併用し、有効で

あった症例を経験したので紹介する。

＜寝違い＞

症例１：5.1歳、男、営業マン。

病名：「寝違い」

主訴：左頚部の嬉痛と運動制限。

現病雁：平成１７年１月１２日、朝起きると、左

頚部の嬉捕と運動制限があるのに気づいた。腰

違いだからしばらく様子を見れば治るだろうと

思い、経過を見ていたが治らなかったので３１．１

後に本院を受診した。

初診時所見：頚部はやや右に傾き、顔面はやや

左回旋し、頚部を少しでも動かすと痛みが走っ

た。左前斜角筋に著明な圧痛が認められた。

治療及び経過：ツムラ⑬：苛薬甘草湯7.59＋

デパス（0.5mg）Ⅲ、３分服するように３日分

投与した。３日後の再診時には頚部の癌痛はほ

とんど消失し、運動域も正常となっていた。

考察：「寝違い」に苛薬甘草湯にデパスを合わ

せて用いる方法は田中(2)によって提唱された

ものである。埼薬甘草湯により末梢性の嬉術を

除き、デパスによって中枢性の痛みを除去し、

荷薬甘草湯を単独で用いるよりも、より強ﾉJな

鎮唾、鎮痛作用を発揮するというものである。

＜肋骨々折の痛み、肋間神経痛＞

症例２：７４歳、男、農業(3)。

病名：右第１Ｏ肋骨々折。

枚方市須藤容章

声

I§■桶

主訴：右胸部痛。

現病歴：平成10年１１月４日、自転車にて走行

I:|:'に単車と接触し、右胸部を強打し、姪痛のた

め呼吸も困難ということで、受傷直後に当院を

受診した。

初診時所見：右第８、9,10肋骨に圧捕が認め

られ､Ｘ線上､右第１Ｏ肋骨に骨折が認められた。

治療及び経過：胸部をバストバンドで固定する

とともに、ツムラ⑩：柴胡桂枝湯7.59とロキ

ソニン錠Ⅲを３分服するようにと３日分処方し

た。翌日には嬉痛が軽減し、バストバンドは3

1-1間で廃棄し、服薬は８日間続け、ｌＯＦｌ目に

は圧捕も消失し、１カ月後には交通事故の治療

を打ち切った。

参考：柴胡桂枝湯と消炎鎮痛剤の併用は肋骨々

折の除痛に役立つのみでなく､特発性肋間神経痛、

帯状庖疹による胸痛に対しても効果的である。

く関節リウマチ＞

症例３：５３歳、男、会社員(4)。

病名：ＲＡ、ClassⅡ、StageⅡ。

上訴：両眉関節の自発痛と運動障害。

現病歴：初診、平成５年６月１２日，６週間前

から右屑関節病、次いで左肩関節の姪痛と運動

－１１７－



障害を来たし､近医にてＲＡの診断をうけた後、

当院を受診した。

初診時所見：両肩関節に軽度の腫脹があり、運

動域は前方挙上60.、後方挙上20°と制限さ

れ、じっとしていても耐え難い癖痛を伴い、昼

頃まで手指のこわばりが有り、握力は測定で

きる状態ではなかった。赤沈１時間値32mm，

ＣＲＰ（舟)、ＲＡ（＋）であった。

治療及び経過：（１）ブレデイニン（50mg）Ⅱ

分２／日、（２）バラシリン（250mg）Ⅲ分３／日、

また両下肢が異常に冷えるという訴えがあり、

ツムラ⑱：桂枝加求附湯7.59/日とツムラ⑰：

麻黄附子細辛湯7.59/日を合方投与により２週

間で冷えは消失した。

ほぼ10年後の平成１５年６月６日現在、服薬

の内用は不変であるが、両肩関節の嬉痛も運

動障害もなく、日常生活、勤務に支障はない。

握力は右20kg，左45kg･赤沈１時間値８ｍ，

ＣＲＰ（－)、ＲＡ（＋）であった。

平成１５年10月６日以降、右手関節と左足関

節の腫脹と痔痛を来すようになったので、ブレ

デイニン（50mg）Ⅲ／日とｌ～２カ月に一度右

手関節と左足関節にリンデロン懸濁液2.5mg注

入を行った。

平成１７年４月２５日、右手関節と左足関節の

姪痛と腫脹が存在し、Ｘ線上、右手根骨、左足

根骨は骨破壊を来たし、ＲＡＳｔａｇｅⅢとなっ

ている。握力右１２kg，左36kgで赤沈１時間

値42ｍ，ＣＲＰ定量1.45mg／dｏ（正常値0.3ｍｇ

/do以下)、ＲＦ定量48U/ｍＯ（正常値l5U/m@以

下）となっており、下肢の冷えは消失している

ので漢方薬を廃棄し、リウマトレックスカプセ

ル（２mg）Ⅱ／週を追加し経過観察中である。

考察：ＲＡの漢方治療においても、漢方薬を主

剤として用いる方法と補助剤として用いる場

合(1)がある。本症例は漢方薬を補助剤として

用いて除痛と日常生活の質の向上に一定の役割

を果たしたものと考えている。

まとめ

(1)寝違いによる頚部の痩痛と運動障害に対し

て苛薬甘草湯とデパスを併用すると非常

に有効である。

(2)肋骨々折、肋間神経痛の除痛には柴胡桂枝

湯と消炎鎮痛剤を併用すると有効である。

(3)関節リウマチによる「冷え」と嬉痛に対し

ては温める漢方薬の併用が有効である。

(4)現代医学と漢方の併用療法を行う場合にも

東洋医学的観点からの考慮も必要とされ

る。

文献

(1)室賀昭三・菊谷豊彦監修：現代医学と漢方

の併用療法、広川書店、７頁、８８頁、平

成３年６月１０日発行。

(2)田中進治:整形外科疾患に対する漢方治療、

第三医学研究会講演､平成１５年10月５日。

(3)須藤容章：肋骨々折の疫痛に柴胡桂枝湯十

消炎鎮痛剤、大阪臨床整形外科医会会報、

第25号、９３頁、平成１１年７月２０日発行。

(4)須藤容章：整形外科における漢方の有用

性について、大阪臨床整形外科医会会報、

第30号､100頁､平成１６年７月２５日発行。

(5)吉元昭治監訳：中医薬食理論がよくわかる

まんが漢方入門、医道の日本社、130頁

2005年１月１日発行。
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第１７回日整会専門医試験に参加して

日本整形外科学会代議員副会長早石雅宥

今年の試験は平成１７年１月２１１二|に大阪

リーガロイヤルホテルにおいて行われまし

た。

私はJCOAから選出されたJOAの代議員

ですので専門医く昔の認定医〉の試験官を務

めなければなりません。日本整形外科学会の

代議員になると皆さん試験問題を作ったり口

頭試験の試験官を務めたり当たり前のように

行動しておられますが学生気分の抜けない薄

学な私には緊張する経験でした。

筆答試験は前日の２０日にマークシート方

式で１２０問を３時間かけて回答する試験が行

われています。マークシートを塗りつぶすに

は時間を要しますので受験生にとっては大変

な作業であったろうと思います。

私は口頭試験官ですので２０日の夕方に診

察を終えて６時にロイヤルホテルの受付にい

きました。フロントの係りが私に「受験生

ですか？試験官ですか？」とたずねました。

｢試験官です｡」と答えますと２４階の客室に

回されました。その日のロイヤルホテルのス

タッフは全員ピリピリしており只ならぬ雰囲

気が漂っていました。「皆さん受験生の書類

のチェックをしておられますので大ホールヘ

お急ぎください｡」というボーイさんの声に

急がされて下に降りて見ますと大ホールの中

に沢山のテーブルが並べてありました。一つ

のテーブルに４人が囲むように座り静かに書

類のチェックをしておられます。机の上には

ダンボール箱が置かれていました。中には受

験生の研修手帳や申請症例の申請書がたばね

てありましした。明日私が担当する受験生の

略歴、ローテイトしてきた病院の指導医の許

可印が日整会事務員によって要領よくまとめ

てあります。経験してきた症例の提示はレン

トゲンを自分のカメラでフイルム式に現像し

写壁

たものからデジカメでプリンターで刷ったも

のや、電子カルテでプリントアウトしたもの

等様々でした。電子カルテをプリントアウト

したケースは文字がきれいなワープロ文字に

なっており病院のシステムで簡単に作れそう

で申請に苦労がなさそうです。しかしこの方

式だと誰が書いたものかもわからず不正をは

たらいてもわかりません。しかし、このよう

な申請用紙は自筆ではありませんので読みや

すい長所があります。

書類審査を７時半に終了。夕食を頂戴しそ

れから自室に戻り整形外科卒後問題集Ｑ＆Ａ

を読みました。全く自分が受験生になった感

じです。

翌朝は６時に起床。全試験官は揃って朝食

をいただきました。部屋にもどって試験会場

へ行きました。口頭試験はやや大きい客室で

行われました。二人の試験管が一人の受験生

に１５分をかけてテレビを見ながら質疑応答

します。各室にテレビに画像が送られてそこ

で７分間の画像を提示しながらの口頭試験で

す。

はじめに転子間骨折の牽引手術台に患者を

のせてあるビデオが始まり下肢をどの様な肢

位をとれば整復できるかという問題です。内

旋、外娠だけでよいのですが最近のガンマー

－１１９－
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ネイルのように入れるインプラントによって

とる肢位が違うと私たちに講義してくれる？

受験生もいました。その他関節鏡の問題で

ACL，ＰＣＬを答えてくれない受験生がいま

した。書類を見ると大学院生であることを知

りました。臨床を知らないと何も任せられな

い事を痛感しました。

関東より北の受験生と話ししていると大阪

弁はきつく感じるのかもわかりません。無口

な受験生もいて採点に苦労いたします。

試験を終え、昼食はそろって頂きました。

ノ

鳥取県の花二十世紀梨の花

その後、内田、吉川両教授から総括がありま

した。全部で６６９名の受験者があり５００人位

を合格としたい。他の科の専門医はもっと合

格率が低く専門医の整合性を保つためにも難

しくする必要がある。しかし後日吉川先生か

ら聞いた話では合格率は８２％でした。

やっと午後２時に開放され帰宅の時間にな

りました。一緒に立ち会った弘前大学の某助

教授はこれから雪の弘前に帰りますと元気に

リムジンに乗り込んでいかれました。

、

バラ科･の植物で、４月頃には白い花を咲かせ７～１０月

頃には実がなります。

鳥取県の産業・生活などに関係が深く、県下のどこで

もみられ、県民にひろく愛され親しまれています。

昭和２９年にＮＨＫ・日本植物友の会・日本交通公社・

全'二1本観光連盟が共同主催で「郷･'二の花ｌ選定遮動を起

、

こし、各都道府県ごとに一般募集を行った結果決定されました‘

(昭和２９年３月２２日選定）

〆
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骨と関節の日iri大阪

平成１６年度「運動器の１０年

日常診療における、整形外科医の苦しい現状を

打破するために少しでも役立てたいと、「運動器

の10年・骨と関接のＦ１」を今年もそれぞれの地

域で、地区住民と密着型の事業にするため、大阪

では４つの地区の会場で開催いたしました。洲Ili

はできる限り我々の若い会員の皆さんに力を発押

してもらいました｡以下４会場で実施されました。

この催しは、昨年から一年間小林砿之副会長を

貰任者として、四会場の担当者がそれぞれその地

区にあった企画を立案し、理事会で検討して実行

されました。

①高槻現代劇場古賀教一郎理'11：

日時：９月１２日（日）１０：００～１６：００

行事内容：市民健康フェアー・'洲i鼠測定・健

康相談・ル砿会・腰捕体操指導

参加人数：市民健康フェアー：2800人

体力測定：327人

骨塩量測定：500人

講演会：500人

腰痛体操：参加多数

講演：「たかが腰捕されど腰痛一わかりやすい

腰捕講座」

講師：大阪医科大学悠形外科・識師

金明博先生

司会：稲毛昭彦先生（OCOA会員）

【誰演要旨】解剖学的な腰椎の構造、腰痛の発症

要因、痛みの原因、診療上の所見、特に神経学的

異常所見の有無に加え、エックス線検査、ＣＴ・

MRI検査などを駆使し、予後の予測と保存的治

療の選択、手術的治療の適否の決定。日常生活.l鳥

の姿勢・動作に注意することも、腰捕の発生予防

には重要であること等､わかりやすく話をされた。

体力測定には、三田村有三会員、Ｉ‘'藤達雄会貝

が当たり、儲塩量測定器は４台用意して、被測定

者の整理に陸本清剛会員、測定結果の説明には、

池浦果会風、悔原稔会員、茨木市から応援に来ら

ﾛ
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れた大島正義理４$、高槻市医師会整形外科部会の

土居宗算会長と私古賀が当たりました。総轄は服

部良冶理事。

骨塩量測定には開場とともに列ができて、６０Ｃ

枚の盤理券が瞬く間になくなり、特に人気があり

ました。

②大阪府医師会館藤本啓治理事

日時：１０月２日（土）1.1：００～１７：００

行鴨内容：′間･塩並測定・健康相談・識演会・腰

捕体操指導

識演

（１）骨粗髭症を主とした高齢者の腰痛症について

，;雌師：岸本悠形外科・院授（OCOAIII螺）

岸本成人先生

（２）若年者及び背・壮年者の腰痛症について

洲ＩＩｉ：やまぐちクリニック

院長（OCOA理事）山口康二先生

当１１の参加者（芳名録＋ハガキ持参者）131名、

但し記帳もれの人も若干いました。

愉塩量測定実施者８０名・医療相談のみの方が

数名いました。なおこれらは、小林正之副会長

新'1｜望理事森本清一理Ｉｆ良原公満先生と私

が当たりました。

識演に先立ち、松矢ＯＣＯＡ会長より「骨と関

節のＨ」の意韮が説明されました。



講演の後フロアーから質問がありました。

骨塩量測定を希望する人が多く、「骨粗霧症」に

対する一般の人々の関心深さがよくわかりました。

今後は講演だけでなく、同時に行う骨塩量測定や

医療相談にも重点をおいて、告知宣伝をすれば、

もっと沢山の集客が得られるものと思われます。

③住吉区役所会場天野敬一理事

場所：東住吉区役所・大会議室

日時：１０月２日（土）１４：００～１６：００

行事内容：骨塩量測定・健康相談・講演会

講演会：「腰痛と骨粗霧症」

講師:星ヶ丘厚生年金病院・整形外科部長

河井秀夫先生

司会：東住吉医師会副会長・ＯＣＯＡ理事

天野敬一理事

【要約】長寿、高齢社会において骨折予防は重要

なＱＬＯ向上の手段となり、難治性腰痛の原因の

一つとして脊椎骨折があげられる。転倒で骨折し

やすくなる骨粗髭症の治療には薬物療法と十分な

栄養摂取が基本である。腰痛の原因の多くは背骨

の老化で起こることが多い。腰痛の予防にはよい

姿勢、筋肉トレイニング、筋肉ストレッチイング

が大事。運動習慣のない人でもできる膝曲げ体操

を毎日実行することをお勧めいたします。老化を

防止して、運動機能の維持、向上して、明るい長

寿、高齢社会を実現しよう。

参加人数：講演会:141人。

骨塩量測定：３０人。

健康相談：１４人

会場係：天野副会長・森濯副会長・佐藤理事・大

塚理事･杉浦理事･寺川理事･玉田先生・

潰口事務長（以上東住吉医師会）三橋理

事･黒田理事･広瀬理事･森理事（OCOA）

【評】①受付名簿で141名（実数150名以上）盛会

であった。講演について、質問もあり参

加者の興味をひいたようである。

②骨塩量測定、医療相談は事前に順番の番

号札を渡してあったが、番号を無視する

人があり、やや混乱した。

④高石会場腐瀬一史理事

場所：たかいし市民文化会館アプラホール

日時：１０月６日（土）１３：００～１７：００

行事内容：骨塩量測定・健康相談・講演会

講演会：司会庸瀬一史

（１）富高石医師会々長あいさつ午後２時30分

（２）講演「中高年の腰痛症について」

午後２時40分～

講師小嶋整形外科クリニック院長

高石市医師会副会長

（OCOA会員）小嶋肝先生

（３）「かかりつけ医について」午後４時～

識師（同）小嶋肝先生

参加者が200名（以上）集まったため、会場の

席が不足いたしました。

当日、講演会に先だって、午後１時30分より

横山先生が担当して骨塩量の測定をＧＥ横河メ

ディカルのスタッフ２人の手伝いを得て、超音波

骨密度測定装置２台を用い実施しました。全希望

者に実施いたしましたが、集まった入ほぼ全員が

希望されましたので、講演が始まった後も引き続

き全員の測定と説明は続けました。この骨塩量測

定結果の説明と健康相談には本会理事の長田明先

生、黒田晃司先生、小林正之先生、宮田重樹先生、

山本哲先生が当たって下さいました。

なお講演後に質問に立つ人がなかったので、講

演内容の評価を心配しましたが、アンケート提出

者45名の内、「役立った」３９名、「今後の治療に

参考にしたい」４４名だったので、参加者は満足し

ていただけたものと安心いたしました。

【今年度の反省】

①今後さらにたくさんの大阪臨床整形外科医会

の会員に、この行事に参加してもらうことが

この運動の成功につながる。現在はごく一部

の点の運動でしかない。線につなげて、面に

広げてゆきたい。

②この運動を通じて、一般市民に整形外科とい

う分野の理解を深め、接骨院など医療類似行

為との違いを明確にしよう。

③各地区の日常の医師会活動の一角にこの運動

を組む込んでください。
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骨と関節の葛iri大阪：

運動器疾患／骨。関節フォーラム大阪会場

小林正之

栗本一孝
大阪臨床整形外科医会副会長

縄
Ｉ／

ろ

日時：平成１６年１２月１１日（土）

午後３時～６時

会場：大阪国際会議場・’003号

共催：大阪臨床整形外科医会／中外製薬株

式会社／株式会社メジカルビュー

後援：日本臨床整形外科医会／大阪府医師会

日本整形外科学会/運動器の10年日本委員会

iｌ■

講演２骨折予防の観点に基づく最新の骨粗

霧症治療方針

座長大阪臨床整形外科医会副会長

栗本－孝

講師兵庫医科大学整形外科助教授

楊鴻生先生

講演２は兵庫医科大学整形外科助教授

楊鴻生（ようこうせい）先生による「骨

折予防の観点に基づく最新の骨粗窪症治療

方針」であった。骨粗髭症は高齢者のＡＤＬ

やＱＯＬを阻害する代表的な疾患であり、高

齢者人11の増加を続けている日本では骨粗霧

症人口も増加し、1,100万人と推計され、骨

粗髭症に伴う年間骨折発生症例数は１００万人

ては鎮捕薬、外用薬、人工関節手術、有益で

ある可能性が高い治療法としては運動、補助

具、骨切り術、関節内注射（ヒアルロン酸、

ステロイド）であり、無効ないし有害は高

齢者・腎疾患・消化性潰癌・肝障害への鎮痛

剤・ＮＳＡIDs、有益性不明としてはグルコサ

ミン・コンドロイチン、肥満者への人工関節

手術などを挙げられた｡治療方針に関しては、

関節内ヒアルロン酸Ｎａ注入（HA）療法な

どの保存療法をまず充分に施し、症状の改善

されない場合に関節鏡視下手術（洗浄）か、

TKA(cementlessmobiletype,膝蓋骨非置換）

を行っているとの鞭であった。

綜合司会：日本臨床整形外科医会副理事長

那須耀夫

１５０名の参加者があり、ＪCOA那須副理瓢

長から運動器疾患／骨・関節フォーラムを今

年度全国１１会場で開催する事になった経緯

が説明され､整形外科医の置かれている立場、

運動器の１０年の活動状況などの話があった。

講演１変形性膝関節症の保存的療法と手術

へのタイミング

座長大阪臨床整形外科医会副会長

小林正之

講師近畿大学医学部堺病院整形外科学

教授菊池啓先生

講演ｌは近畿大学医学部堺病院整形外科学

教授菊池啓（きくちひらく）先生に

よる、「変形性膝関節症の保存的療法と手術

へのタイミング」であった。大学病院での

外来患者や骨と関節セミナーでのアンケー

ト、およびインターネットによるアンケート

調査結果などを提示され、痛みがあっても未

治療のかたが半数以上であるなど膝関節疾患

に対する市民の意識が意外と低い事を示され

た。まだ市民に対する啓発活動が不充分であ

り、早期診断、早期治療を目標にした患者教

育や患者満足度を高める治療の実践が今後必

要であると述べられた。変形性関節症の治療

に関しては、ＥＢＭで有益である治療法とし
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に達しているとデータを示しながら述べられ

た｡高齢社会でのQOL,健康寿命を考える時、

骨粗髭症や変形関節症などによる運動器障害

も重要であり、内科的な生活習慣病と対比し

生活機能病と表現されていた。骨粗髭症のか

たは健常な高齢者と比べるといくつもの健康

関連ＱＯＬ評価が低下しており、特に日本人

に多い脊椎圧迫骨折の増加に従い、ＱＯＬ指

標の低下が顕著であり､骨粗霧症の治療目的、

治療評価のエンドポイントは｢骨密度の増加」

から「骨折の予防」へと変遷し､今後は｢ADL

やＱＯＬの維持改善」であると述べられた。

治療薬について、骨折予防効果のあるものは

ビスフォスフォネート製剤、女性ホルモン、

SERM（ラロキシフェン)、活性型ビタミン

Ｄ製剤などで、各々の試験データなどを示

されわかりやすく解説された。いずれも骨吸

収抑制効果により骨量の増加と骨強度の増加

による骨折の予防を期待しているが、特にビ

フォスフォネート製剤とＳＥＲＭは骨折抑制

効果に優れており、骨強度＝骨密度十骨の質

(微細構造、骨代謝回転、微小骨折、石灰化

など）と考えれば、ビフォスフォネート製剤

は骨密度増加により骨強度を増加させ骨折予

防に寄与しているのに対し、ＳERMは骨密

度以外の要因、つまり骨質の改善により骨強

度を増加させ骨折の発生を予防していると述

べられた。以上のことから、骨密度がまだそ

れほど低下していない初期の骨粗髭症におい

ては骨全体の質を改善する面からＳERMが

有利であり、極度に骨密度が低下し、早急に

骨密度を高め、骨折を防ぐ必要のある高齢者

の骨粗霧症に対してはビフォスフォネート製

剤を推奨すると述べられた。

講演３インフオームドコンセントと医療過

誤

一医療事故・紛争をなくすため判例から学

ぷこと

座長大阪臨床整形外科医会理事

坂本徳成

講師神保消化器内科医院院長

神保勝一先生

弁護士（第二東京弁護士会）

森谷和馬先生

ミカン科の常緑潅木で、初夏に純白で浦そな花を咲かせ

ます。おいしいミカンを実らせるには年間の平均気温が１５

度以上あり、冬の最低気温が５度以下にならないことが条

件で、８月～１０月にかけて日照時間が多いことも大切にな

ります。

みかんは愛媛県を代表する果樹で、県全域にわたる特産品みかんは愛媛県を代表する果樹で、県全域にわたる特産品です。

県民からの募集によって決定されました。（昭和２７年５月５日制定）
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骨と関節の師大阪

インフォームドコンセントと医療過誤

最高裁の発表によると、医療訴訟件数は

平成６年は506件であったが平成１５年には

987件と10年間にほど２倍に増加している

とのことであり、平成１５年の医事関係訴訟

件数の診療科目別新受件数を見ると、最も多

いのは内科で２５８件、ついで外科の２１４件、

産婦人科137件、整形・形成外科129件であ

りこの４科で７２％をしめている。

座長の大阪臨床悠形外科医会理小の坂本徳

成先生は、患者さんと日頃から良好なコミュ

ニケーションをとっていること、そして慣れ

ていないものには手を出さないこと、さらに

常に緊張感を持って診療することの３点を強

調された。

識師の神保消化器内科医院院長の神保勝一

先生は､医師と患者の意志疎通が重要であり、

医師の説明不足や患者の理解不足および記録

の不備が問題となっており、とても些細な事

柄で医師と患者の良好な関係が損なわれてい

るとのことである。たとえば『ちょっと待っ

てね！』はだめであり待ち時間を具体的に伝

えることが患者の不満を減らすことになる。

問診票を活用して親切な説明を心掛け、患者

に十分に理解してもらうために資料を提供し

さらに患者が質問しやすい環境を作ることが

亜要であり、スタッフを教育して患者の質問

に答えさせることも一つの方法であり、また

班が起こったときにはすばやい対応が望まれ

るとの事である。

弁護士の森谷和馬氏は医療過誤に対する裁

堺市白川貴浩

判では医師の説明義務違反と注意義務違反が

問題になるとの事である。患者の自己決定権

を保証するためにインフォームドコンセント

が必要であり医療行為の前に患者の納得のい

く説明が必要である。もしも医療ミスが事実

ならば、正直にミスを認めて謝ってほしい、

そして自分がこうむった損害を賠償してほし

いというのが患者側の希望であると述べられ

た。

医療事故や医療訴訟のニュースが日常茶飯

事となった今日この頃であるがそのニュース

を聞くたびに入ごとではない、いずれわが身

にもふりかかるのではと思っているのは小生

だけでしょうか？この講演を聴き、今一度初

心にかえり常に緊張感を失わず、忙しい時ほ

ど細心の注意を払い診療にあたるべきと肝に

銘じたしだいである。

運動器疾患／骨･関節フォーラム『大阪会場』

平成１６年１２月１１日（土）大阪国際会議場
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J○Ａ総会にて

去る５月１１日（水）横浜市のパシフィッ

コ横浜会謙センターにおいて、午後１時から

６時すぎまで、非常に中身の濃い報告や討論

が繰り広げられました。以下、その概略をの

べます。仔細は日整会誌をご参照下さい。こ

こは私の印象記です。なお、指名によって、

議長は安井夏生先生（徳島大教授)、副議長

は成尾政囲先生(熊本臨床整形外科医会会長）

のお二人が議事を進行されました。

山本理事長は今後の本会の行動目標とし

て、 ｢さらなるレベルの向上と、国民に正し

く理解される医療の実践を目標に掲げてゆき

ましよう｡」との発言がありました。

|、報告事項

ｌ）理事長報告

２）委員会報告

３）第７８回日本整形外科、第２０回日整会

基礎学会、第381ｕ１日整会・骨・I炊部腫

脇学会の運営準備状況報告

４）日整会各賞の表彰

学会賞（２名）

学会功労賞（１２名）

服部良治前ＯＣＯＡ会長が受批されま

した。

学会奨励賞（４名）

5）感謝状

東瞳先生（東大）：間もなく発行さ

れる「日整会８０年史」の編纂に果たし

た役割に対して。

山野慶樹・前大阪市立大学教授：紛争

と貧困のアフガニスタンに対する医療及

び医学教育の功紙に対して。

'1．審議事項

１）名誉会員の推挙（６名)、今回の第

－１２６－

堺市黒田晃固

へ

７８回日整会会長としてその準備中に亡

くなられた故藤井慈恵会医大教授も推薦

されました。

2）平成１６年度事業報告と収支決算

3）平成１７年度事業計画と予算案

両年度とも、余剰金があるため充分に

活動してお金を使用しています。余剰金

として没収されないように、適正な会計

にするよう、枝極的に事業を展開する予

算と事業計画を立てている。今回の法人

に対する加税が実施される。そのため、

2,000万円予算化しているとの説明があ

りました。

4）次期通常総会の開催日・開催地

平成１８年５月１７日（水）１３:００～１８:ＯＯ

横浜市

ＯＣＯＡの皆様、今後の日整会専門医

の単位の中には日整会に４年に一度、出

席することが義務づけられましたので、

是非、今年は参加してみて下さい。学問

的なことはもとより開業にも関係ある保

険制度のこと厚生省の方針など興味ある

問題もたくさんありますので。

5）日整会理事、監事の選任

山本理事長の退任、２期４年理事をさ

れた方々が会則により退任され、新しい



理事・監事が立候補され、定員以内のた

め承認された。後日５月１２日の第１回

理事会で越智前大阪大教授が新理事長に

選任されました。

6）第８１回日整会総会会長

三浪明男教授（北大）

第２３回基学術総会会長

高倉義典教授（奈良医大）

第４１回骨・軟部腫癌学会会長

佐藤啓二教授（山梨大）

が承認された。

7）日整会専門医制度規則の一部変更

スーパーロテイト（研修医）が始めら

れました。専門医の年限に、この二年を

含めるための年限の変更が主である。

8）日整会副理事長を３名に増やすための

会則の変更（後述）

Ⅲ、代議員提案議題（５題）

副理事長の増員についての提案はこの提案

を先取りして、前の審議事項のところで山本

理事長がこれを総会に提案し、承認された。

当日、私は ｢日整会専門医はリウマチ治療

の専門家ではないのか？ を提案いたしまし

た。これは、リウマチ治療薬エンブル皮下注

射（一般エタネルセプト）は「使用する医師

は資格を有する者のみ」と限定発売されると

ＭＲからきかされています。「日整会専門医」

を続けるためその単位となる講演会を受講

し、またＯＣＯＡでは、内容を吟味し、今年

からは必須分野１４項目、各２単位完全受識、

３０単位受講しなければならない。

骨軟部腫癌及び医学倫理・医学安全・医学

制度は各３単位と細かく規定されました。

したがいまして、私は整形外科専門医は人

体の運動器全般に渡る疾患の専門家と自負し

ておりましたが、今回のエンブル皮下注射液

の使用できる医師が資格を有する者のみと規

定されその専門医は、日整会認定リウマチ医

とリウマチ専門医(リウマチ財団認定)となっ

ています。したがって、日整会認定している

整形外科専門医は除外されていることになり

ます。このことは２つの問題を含んでいると

考えます。

①整形外科専門医は、リウマチを治療できな

い。

②整形外科専門医という制度を作りながら一

方で認定スポーツ医、認定リウマチ医、認

定脊椎・脊椎病医を作って整形外科専門医

の内容を空洞化しています。将来は手、関

節の専門家などを認定してゆくと整形外科

専門医は意味を持たなくなる心配がありま

す。

と考えたからですが、山本理事長からの答

えは、今はとにかく整形外科専門医の制度を

守って欲しいということでした。

また、エンブル皮下注射の使用については

越智新理事長が山本旧理事長に代わって「日

整会の専門医は認定リウマチ医でなくても使

用できるので、使用希望医は、日整会の事務

局へ申し出て下さい｣という回答でしたので、

認定リウマチ医を持たない整形外科専門医の

先生で、エンブル皮下注射液を使いたい先生

方は日整会事務局へ申し出てください｡但し、

全例報告の義務があります。
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新入会員の潤
色｡■■■■甲９日甲

己紹介、
■.■4■■■■

Ｇ５ご

％自己紹介

北野高校時代は、十三というにぎやかな地

で勉学とクラブ活動（当時高‘佼では珍しかっ

た応援団）に励んでいました。その後大阪医

大に入学し、卒業後は大阪医大整形外科学教

室に入局しました。当時の小野村敏信教授に

あこがれて、脊柱側簿症及び脊椎外科を専門

に学びつづけています。大学医局及び関連病

院には１８年間お世話になりましたが､縁あっ

て２００２年７月から守口市の地下鉄大日駅近

くに開業しました。

開業はしたものの、手術を希望されて来院

される患者さんが多く、近隣病院の開放型病

棟を利用して、いまだに脊椎手術や人工膝関

節の手術を続けています。2004年１０月に日

本脊椎脊髄病学会の脊椎脊髄外科指導医とし

て認定を受けましたので、新しい知識の独得

のためにと、医院を休診して学会に参加する

ようにしています。現在は、脊椎内視鏡下手

術認定医の取得に向けて研修中です。

趣味は、開業直前から始めたスキューバダ

イビングと小型のクルージングヨットです。

(萱Ｉ

自己紹介

初めまして、200.1年春に入会させて頂き

ました杉山友悦と申します。

この場をお借りして、簡単に自己紹介させ

て頂きます。１９８２年奈良医大を卒業後、奈

良医大整形外科へ入局し､松阪中央総合病院．

奈良県立三室病院・東大寺整肢園．国立療養

所（当時)紫香楽病院などへ勤務致しました。

紫香楽病院では、１９９１年５月141-1、病院

のすぐ近くで信楽高原鉄道事故が発生し、多

数の死傷者の診療を経験しました。大阪から

守L1市漬本 浩

休診日に大きな手術を入れるようにしている

ため、また日曜も隔週診療しており、なかな

かヨットには行けません。

ところで勤務医の頃と違い、何でも自分

でやらなければならないのが、つらい現実で

す。同門の先輩方にはよく相談にのって頂き

ますが、逆に大学の医局員の先生方とは疎遠

になってしまいました。冬の時代の雌中に開

業してしまった様で、取り巻く環境は悪化の

一方です。しかし､働ける間は幸せだと思い、

前向きに診療していきたいと思います。

東大阪市杉山友悦

１

二
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も国立病院などから応援に駆けつけて頂き、

この場をお借りして御礼を申し上げます。１１

故発生直後は、災害医療の知識も体制もない

まま無我夢中で診療にあたりましたが、後１１

｢もっと頑張れたのでは」などと後悔したり、

また災害現場や犠牲者の悲惨な光景がフラッ

シュ･バックしたりして､今でも多少引きずっ

ています。先日、ＪＲ福知山線でもまた重大

事故が発生しましたが、改めて両事故の犠牲

者の方々のご冥福を心からお祈り申し上げま

す。

その後、１９９２年から２００２年までの１０年

間、恵生会病院（東大阪市）へ勤務し、２００２

年１０月、東大阪市石切地区で「すぎやま銘

訊一
Ｉ

〈自己紹介

大阪市阿倍野区播磨町にて開業しておりま

す。

板金寛昌（いたがねひろあき）と申します

出身校は近畿大学平成３年卒業で、196.1

年６月２７日生まれの.10歳です。

阿倍野区出身ですが開業場所は地元ではな

く、いわゆる落下傘開業です。

本年５月１３日（母親誕生日）で無事開業

4年目を迎えました。

開業当初から２年目までは、このまま医院

を存続できるのか？と思えるほど患者数が増

えず､「ストレス」と「時間」をもてあます日々

でした。

恩師、菊池啓先生（近畿大学堺病院・挫形

外科教授）にも何度か相談し、岩の上にも３

年、果報は寝て待て．．「ウォーターベット

上にでも寝て、ゆったりとした気分で患者さ

んを診察できるようにしなさい｣と激励され、

自分の．信じる治療・経営方針を曲げることな

く|)M業当初とは違う時間が無いストレスに変

わってまいりました。本当に先輩の存在はあ

形外科･」を開設致しました。

ささやかな開業のためスタッフも少なく、

診療の傍ら雑用に追われる毎日です｡先日も、

いつものように国保のレセプトを国保連合会

のビルへ持参しました。通常は南側の表玄関

から入りますが、その時はたまたま北側の裏

口から入ったところ、裏口でマンションのチ

ラシを配っていて、それを見ながら歩いてい

たら予期せぬ所に段差があり、そこで左足関

節を捻挫してしまいました、まだ不安定'性が

残っています。マラソンにも出場経験がある

健脚を傷めてしまい残念ですが、これからは

マイペースで歩みますので、宜しくお願い致

します。

阿倍野区板金寛昌

昼置宅

望＝巳挙

南寺、是

』

りがたいです。

大阪臨床整形外科医会入会に関しては、開

業前より入会の意思はありましたが、開業当

初はこのような理H1により、入会が延び延び

になっておりました。

今後､諸先生方が多く入会されております、

OＣＯＡの会合・勉強会にできるだけ参加し、

御指導、御鞭捷をいただき、地域医療への貢

献と整形外科医として恥じない医療を志した

いと思います。

よろしくお願いいたします。

－１２９－



、自己紹介

今度ＯＣＯＡに入会させて頂きました山本

康です。

出身は大阪で平成２年に関西医大を卒業

し､関西医大整形外科学教室に入局しました。

大学病院、付属洛西ニュータウン病院、付属

男山病院にて整形外科を、付属香里病院にて

麻酔科を、大阪労災病院にて脳卒中を中心と

したリハビリテーションを研修し、平成９年

より国家公務員共済組合連合会新香里病院に

勤務の後、平成１５年１０月に交野市の河内磐

船駅前にて開業させて頂きました。

開業を考え始めた頃に診療報酬の改定があ

り、開業してやっていけるか大変悩みました

が､思い切って開業して１年半がたちました。

労力が診療報酬に反映しない現制度の'.|､'、

【蔓~、

自己紹介

開業しましたのが平成７年７月ですから、

今年でちょうど１０周年を迎えました。開業

時に臨床整形外科医会の入会申込iIドを取り寄

せながら生来の愚図で、とうとう入会せずに

９年が経ってしまい、昨年ようやく先ｆＩＩ締兄

のお骨折りで入会することができました。こ

れからよろしくお願いいたします。では、簡

単に自己紹介をさせていただきます。出身大

学は関西医科大学です。学生時代はラグビー

部、スキー部を掛け持ち。整形外科を選んだ

のもやはり医局にクラブの先飛がわんさかと

いたからだと思います。他の大学の選手も整

形外科医になっておられた方が多く、スポー

ツと整形外科の強い紳を感心した記憶があり

ます。昭和５５年整形外科医局入局のあとは、

交野市山本康

毎日悩みながら診療を行っています。研修会

には積極的参加していろいろお教え頂きたい

と思いますので今後ともよろしくお願い致し

ます。

北区波多野泉

鱈蝉
、

研修医制度も原始的な時代でしたから、先飛

の後を追っかける日々が続き、医局を離れて

からは済生会泉尾病院、新潟県立１．|･'央病院、

阪和病院、河内総合病院などでお世話になり

ました。その後､ニューヨーク州立大学､バツ
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ファロ一校で勉強する機会があり、２年ほ

ど楽しい生活をさせていただきました。大学

に戻り、学問のまねごとをしていましたとこ

ろ、父親が体力の限界である等を申し、父親

のあとを継ぐ形で開業いたしました。まだ馬

力のある.１３歳でしたから、北区医師会の仕

事も引き受け、やっと１０年が過ぎ、ほっと

している今日この頃です。一番の趣味は入局

してすぐに教えていただいたゴルフでしょう

か。一時期練習にも行かなくなっていました

Ｆ一

Ｋｇ~Ｌ

ｉ自己紹介

この度、ＯＣＯＡに入会させていただきま

した安田忠勲と申します。現在、大阪市淀川

区で開業しております。関西医科大学を卒業

し関連病院での研修などを経て平成１５年１０

月から現在の場所で仕事をしています。生ま

れは東大阪ですが物心がつく前に豊中に引っ

越し、以後現在まで豊中での生活が続いてい

ます。勤務医時代はとても通勤時間がかかっ

たりしていましたが、現在は久しぶりの電車

通勤で短時間のうちに到諦するので満員電車

も苦にならず快適です。簸近、帰りの車中で

いつも同じ時間の同じ所に乗っておられるサ

ラリーマンの方を見つけたのですが、逆に考

えると僕自身が同じ時間の電車に乗ってﾘw}宅

していると言う事に気付き、ある意味「開業

したんだなあ」と思う事がありました。

趣味についてですが、数年前までは「ス

キー、スノーボード」などを書いていました

がここ数年まったく雪山に行っていない現状

では趣味とは言えません。ゴルフも多少はた

しなみますが、人前で披露するレベルではな

くお付き合い程度です。妓近、今までとは全

く方向性が違いますが、インテリアや椅子に

とても興味があり少し変わった椅子などを集

が、健康のことも考え、最近再び熱が入って

きました。次は酒飲みです。なんでも飲んで

しまいますが、猟蓄を聞きながら飲むのが好

きです。酒にまつわる話を聞いていますと、

今飲んでいる酒がそこはかとなくいとおしく

なって来たりします。たまに囲碁をしたり、

釣りに行ったりしますが、趣味という領域に

は至っていません。若fIlf者ですが、以後よろ

しくお見知り置きくださいませ。

淀川区安田忠勤

、

めたりしています。当院は継承させていただ

いた医院で開業時は以前のままで始めたので

すが、昨年入り口、受付周りをリフォームし

た際、自分の趣味を加えて普通の診療所とは

少し違う雰囲気が出せたのではないかと自己

満足しております。

開業となると当たり前ですが、自分一人で

決めないと行けない事ばかりで診療の事、職

員の事、レセプトの事など右往左往する毎日

が続いています。ＯＣＯＡを通じて同じ整形

外科･の先生方と交流、ご指導していただける

機会が増えるのではないかと期待しておりま

す。まだまだ若輩者ですがよろしくお願いし

ます。
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(瓢一

i自己紹介

このたびＯＣＯＡに入会させていただきま

した。私は、昭和５３年に大阪大学を卒業後、

小野啓郎教授が主催されていた整形外科学教

室に入局しました。１年間の大学での研修の

あと、市立川西病院、大阪府立病院、大阪鉄

道病院、市立吹田市民病院で各１年間、神

戸の川崎病院で６ヶ月間過ごし、阪大に帰

学しました。大学では手の外科を専攻し昭

和６１年から１年間、指の人工関節で有名な

Michigan州のSwanson先生と人工雌で有名

なPensilvaniaのHunter先生のところに留

学しました。帰倒後はリウマチ手の外科を専

門に臨床研究を開始しました。平成１年から

は所沢にある防衛医科大学校に識師として赴

任し、リウマチ手の研究のかたわら、創外固

定器の臨床応用を行いました。平成.1年に阪

大講師となり、国立大阪南病院を経て、平成

６年から大阪府立濡護大学医療技術短期大学

部理学療法学科教授、平成１０年から大阪労

噂へ-

､(自己紹介
１－

入会のご挨拶を申し上げます。研修会には

以前から時々出席しており、既に入会してい

ると、錯覚していました。未入会にやっと気

づき、今般手続きをとったという次第です。

政治家なら、「関係各位に多大なるご迷惑を

お掛けしましたことを､お詫び申し上げます」

と言うところです。

自己紹介ですが、昭和４４年大阪巾大卒後、

臨床研修と研究を約４年、これからが、少々

変わっています。スイス・チューリッヒ大学

とドイツ．マールブルク大学整形外科に勤務

しました。聞こえは良いのですが、要は働

堺市政田和洋

1１
災病院整形外科リウマチ関節外科部長、平成

１６年７月に堺市の地ド鉄御堂筋線、新金岡

駅前で開業いたしました。現在、手の外科の

日ﾙ,}り手術を行う一方で全麻手術は他院に入

院していただき、自身で手術しております。

当院の特徴は手の外科、特にリウマチ手の外

科の嘩門知識と大阪労災病院との太いパイプ

です。今後、地域医療に微力ながらでも役に

立てればと考えております。

池、市小野興三郎

博蓉土、:，

いていただけです。随分、こき使われ、言葉

でも困りました。最初は無給で、１０ヵ月後、

－１３２－



外来診察の許可が出て初めて、全額給料が出

ました｡チューリッヒ大学での契約が終了後、

ドイツへ行きました。マールブルク大学での

妓終ポジションは院内講師(正式には助手で、

内部的には講師）でした。診疲以外に学生の

臨床指導も一部受け持たされ、負担は相当な

ものでした。

１年の予定で行ったのに、帰|J1した時には

何故か７年経っていました。予想通り、怒っ

た母に勘当されました。数年後、その母とは

和解しました。もう昔の話です。残っている

のはただ思い出だけです。

q賦一

i自己紹介

ＯＣＯＡの皆さま、はじめまして。平成１６

年に入会させていただきました良原公浩と申

します。開業は同じく平成１６年３月、大阪

市城東区においてであります。｜略歴ですが、

平成７年に関西医科大学を卒業し、そのまま

母校の整形外科学教室に入局しました。大学

病院で整形外科研修を受けた後、附属香里病

院麻酔科、救命救急センター、八尾徳洲会総

合病院、市立岸和田市民病院、大和高田市立

病院、再び大学病院、最後に松原市の明治橋

病院で勤務医を終え比較的若くして開業いた

しました。幸い基幹病院が多かったおかげで

忙しくもありましたが症例はバランス良く学

べたのではないかと思っています。

開業して自分が不安に思ううちの二つに、

今の自分の治療は正しく行われているのかと

いうことと、いずれ新しく良い治療に対し遅

れをとるのではないかということが挙げられ

ます。

勤務医時代と違い自分以外の盤形外科医

と話す時間が圧倒的に減っており、開業１

年ちょっとで早くも耳に入る情報が限られ

昭和５７年から市立池田病院に勤務、平成

８年現在地で開業しました。医院は池田市の

五月山山麓に近いところで、まだ自然が少し

残っています。すぐそばの池には昨年１２月

からこの４月までオシドリが居ました。警戒

心の強いオシドリが市街地に来ることは比較

的まれです。一応バードウォッチャーの私に

とって嬉しいことです。カワセミも来ます。

過去に観察した烏は４０種以上です。見ても

楓にも得にもならない、鳥達を見ながら毎日

努めて淡々と診療に励んでいます。開業して

９年余り経ちました。

城東区良原公浩

Ｆ

罰
／－．W

$一宅

てきつつあります。自分なりの縦・横の関係

を持ち独善的治療に陥らぬ心がけを維持する

のは簡単そうで難しい目標の一つと思ってい

ます。そういう意味では同じ立場の先生方が

集う臨床整形外科医会は私にとって頼もしい

会であります。研修会はもとより経営的に理

解を深める‘情報をも常にいただきありがとう

ございます。まだ開業後の安定した自分が見

えてこず余硲がありませんが、微力ながらも

OCOAの発展に協力したく存じます。今後

ともよろしくお願いいたします。
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'.言１

1自己紹介

このたび､たくさんの先生方の勧めがあり、

OＣＯＡに入会させていただきました河合大

吾郎と申します。

と言いますのも、私は関西医大出身で、

OCOAに母校出身者が少ないということで、

熱烈な勧誘を受けた次第でございます。

私は、昭和４４年生まれの酉年で、今年は

年男でございます。生まれも育ちも、大阪は

泉大津市、上品な？泉州人でございます。趣

味は、スキーとテニス、スキューバダイビン

グです。スポーツ観戦も大好きで、根っから

のトラ吉・阪神ファンでございます。大学時

代はラグビー部に所属し、正月には花園ラグ

ビー場に尚校ラグビーを見に行くのが年初の

楽しみのひとつです。

平成８年、医大卒業後同整形外科教室に入

局し､平成１０年､研修時代を過ぎるとすぐに、

父･河合長兵術(ＯCOA会員)経営します｢か

わい病院」へ入職、現在に至ります。

(雪Ｌ

１１自己紹介

ＯCOAの会員の先生方、はじめまして。

会長で医局の大先輩であります松矢先生、森

本先生のお勧めで今年から本会に入会させて

いただきました。よろしくお願いします。

私は昭和５１年府立高津高校を卒業、同５７

年に関西医科大学を卒業し整形外科医局に入

局しました。大学付属病院にて研修し関連病

院の荻原整形外科病院、阪和病院等で臨床整

形外科を学ばさせていただきました。その後

は大学院にて研究生活に没頭いたしました。

長菅骨骨折の手術時に得られる骨折端血腫を

採取しひたすら培養するという日々の繰り返

泉大津市河合大吾郎

実は当時、父の体調がすぐれないと聞き及

び､急進医局を離れ家業に就いたわけですが、

いまだに父はピンピン元気に遊び回っており

ます。

「かわい病院」では、主に外傷・救急を担

当しております。また、手術に際しては拙く

も麻酔医としても孤軍奮闘しております。

若誰者ではございますが、今後ともよろし

くお願い申し上げます。

生野区岩本斗伸

１

電一

しです。４年の年月を費やしてようやくハイ

ドロアパタイトを作る骨源性細胞を分離しま
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したが、その後は達成感のせいか（のんびり

した研究生活が長かったせいか？）病院勤務

に戻る気がせず開業に至った次第です（平成

５年開業)。

生まれ育った生野区の実家を改築し、２

階に両親を追いやりその１階で開業してい

ご存知の方もいら つしや

るコリアンタウン

るかも知れま

のすぐ近くで

ます°ご存知

せんがいわゆ

す。開業し’開業し’２年目ですが午後８時近くまで

していた仕事を２年前からは午後６時には終

わるようにし以前から

(塾＝－

（自己紹介

してみたかったサック

この度、遅れ馳せながら入会させていただ

くことになりました。昭和２９年大阪生まれ

の大阪育ち、生粋の大阪人です。高校卒業後

一浪を経験し、昭和４９年４月新設の近畿大

学医学部へ入学、何もかも全てが新しく、自

らの手で開拓する期待と、一抹の不安とが入

り乱れる中で学生生活を祇歌し、３年目で創

設されたラグビー部の一員として西医体等の

大会に参加し、活躍するよりは舟状骨骨折や

腰椎椎間板へルニアで整形外科のお世話にな

る事が多く、臨床科目の中では苦手意識の強

かった『整形外科』をＬｉｆｅｗｏｒｋとしたルー

ツがここにあると思われます。

昭和５７年４月近畿大学整形外科教室入局、

研修後大学スタッフとして籍を置き関連病院

等へ出向、昭和６２年６月より京都大学の関

連病院の中でも伝統のある田附興風会北野病

院で２年間お世話になりました。本来、開業

思考の強かった私はこのころより診療所より

手術設備のある病院開設に意欲を示し物色し

ていました。その矢先、バブル崩壊と共に医

療を取り巻く環境にも冬の時代が訪れ、国の

医療費抑制政策や世論・マスコミによる医療

ス、ドラム教室にせっせと通っています。休

みとなると西宮の海でヨットに乗っていま

す。一時はゴルフに夢中でしたが５年前に止

めてしまいました。いくら頑張っても上達し

ないもんで・・・でも趣味に興じてばっ

かりいられないんでＯＣＯＡに入会した機に

研修会に積極的に参加し少しでも見識を高め

ていきたいと考えています。ＯＣＯＡ会員と

しては新米ですのでこれから御指導ご鞭健の

程、よろしくお願いします。

河内長野市金田隆義

蕊謬一
事故医事紛争等の医療パッシング、介護保険

の導入など目まぐるしく状況が変化した為、

方向転換を余儀なくされました。故に、病院

設立の頃より非常勤でお世話になっていた現

勤務先（医）五月会.・青山第二病院に平成６

年４月より勤務いたしております。この度、

大阪臨床整形外科医会への入会に当たって

は、同門であり当会の要職に就かれている小

林副会長、山本哲理事をはじめ三浦、永田理

事のお勧めもあり、勤務医の立場で入会させ

ていただきますが、御指導の程何卒よろしく

お願いいたします。

－１３５－



奮新理事の自己紹介員

大阪臨床整形外科医会理事就任にあたって

このたび理事に就任いたしました。変革期

に来ている医療‘情勢の中､患者さんに対して、

より良い整形外科医療を提供できるようにと

思っています。

周りの先γ11,;の役員の方々 は、私が研修医の

頃お世話になった方々ばかりで、その一員に

選ばれたことは光栄です。役職の重さに負け

ぬように、精進していく所存です。

私の趣味について何か文章を、と言われま

したが文才もないためうまく書けません。趣

味と言うほどのものではありませんが、気分

転換に休川にする料理について．,』；いてみま

す。

大したものは作れません。男の料理ですか

ら大ざっぱです。ただ、家を造ったとき厨房

はほとんど私の好みで．作りました。

バーベキューグリル、ハロゲンコンロ、中

華バーナー、鍋ごとはいるオーブン、フライ

ヤーこれら道具に頼って‘作るのです。魚を

さばくのも気が楽です。手術と違って失敗

しても命に関わりませんし、おいしく食べら

ノ

石川県の花クロユリ

松原市武田十四也

副;侭

れますから。朝から小麦粉をこれてフォカッ

チャを焼いたり、パエリアを作ったり。中蕊

料理が手っ取り早くできます。家族に喜ばれ

ているかどうか本音のところは判りません。

こうして原稿を沸いている間にもタコのトマ

トソース煮が出来上がりそうです。今日は、

あとペペロンチーノとグッリシーニといきま

しょうか。よく冷えた白ワインも今日は頂き

ますか。こんな私ですが、これからもよろし

くお願いします。

、

ＮＨＫが「郷土の花」として選んだもの。白山の弥陀ヶ

原（みだがはら)、室堂平（むろどうだいら）（標高2,300

～2,500ｍ）付近に多く自生しています。風雪に耐えて咲く

かれんな姿は、広く県民から親しまれています。

(昭和２９年３月１９日制定）

、 〆

－１３６－
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大阪臨床整形外科医会理事就任にあたって

枚方市森下忍

この度、大阪臨床悠形外科医会理事に選任

されました。森下忍（もりしたしのぶ）

と申します。

昭和5.1年に大阪医科大学を卒業し、小野

村教授が主宰される整形外科学教室に入肪い

たしました。研修終了後､大学の教員となり、

脆甥・リウマチ関節外科を主として行い、平

成１０年に枚方市民病院に赴任、その後平成

１５年２月に枚方市津田において開業いたし

ました。

また小野村教授の推傭にて平成６年から大

阪府医師会医事対策課の委員を承っており、

先推理事である演、僻朗先生達諸先雅と一緒

に仕事をさせていただいております。

開業をしたものの、まだあまり経営のこと

は不勉強で、今後のご指導ご鞭健を賜ります

ようよろしくお願い||'し上げます。

高校時代は陸上ホッケー、大学時代はラグ

ビーをしており、その後’0年ほどは関西ド

－１３７－

ごロゼ

凶

、

の花（県の花）に選定されました｡

クターズに所属しラグビーをしておりました

が、簸近は時々ド手なゴルフを楽しむ程度で

あります。般近はスポーツとしてはケーブル

テレビで放送されているヨーロッパの自転車

ロードレース観戦を楽しみにしております。

伝統ある大阪臨床整形外科医会の理事をお

おせつかり、小生のできうる範州で会員のI渚

先生方のお役に立てるようがんばる所存でお

ります。

〆、

ノ

愛知県の花カキツバタ

５月中旬～下旬に青紫、白色などの花を咲かせます。

在原業平朝臣が現在の知立市八橘を訪れたとき、そのあたり

の花の美しさに旅↓情をなぐさめ、カキツバタの５字を詠み込ん

でうたった（伊勢物語）と伝えられています。

昭和２９年ＮＨＫ，全日水観光迎槻などの共催により、郷土
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平成１６年度○C○Ａ春季ゴルフコンペ手度○C○Ａ春季ゴルフコンペ（第３９回）

第３９回ＯCOAゴルフコンペ（春季）成績表

場所：北六甲カントリークラブ200.1/5/2３（日）

IＮｌ２

9２

9２

ベストグロス

ニアピン

長嶋

新田

首藤

大谷

哲夫

望

三七郎

明久

河村

市岡

新、

部容市

偉

望

1欝惇注都報告
■や

■＝■■ｂ■

ＯＵＴ３

１Ｎ１３

恥

ドラコン ＯＵＴ８

》
空睦

醤曾

－１３８－

順‘位

優勝

準優勝

３位

４位

５位

６位

７位

８位

９位

10位

１１位

1２位

１３位

１．１．位

BＢ賞

ＢＭ賞

氏名

長嶋哲夫

山本哲

河村都容市

大谷明久

市岡体

吉田研二郎

佐藤利行

新田 望

丹羽桃

演田博朗

波多野弘次

首藤三七郎

王谷昭州

松矢浩司

森泰ｉ標

早石雅宥

平

○ＵＴ

4１

4６

4６

１３

１７

5１

.1７

.1.1

4９

5２

4６

4８

5７

5３

5３

6５

1Ｎ

3８

4０

4４

'1４

4３

-12

Ｆｰ

i〕i〕

､1５

5２

5３

4６

4７

5３

5４

1８

6３

グロス

7９

8６

9０

8７

9０

9３

102

8９

101

1０５

9５

110

107

101

1２８

ＨＤＣＰ

7.2

1３．２

1６．８

1３．２

1４．４

1６．８

25.2

1２

2４

27.6

1４．４

1６．８

31.2

25.2

1８

3６

ＮＥＴ

71.8

72.8

73.2

73.8

75.6

76.2

76.8

7７

７７

77.4

77.6

78.2

78.8

81.8

8３



林原先生３６．４２．７８

４Ｈ８Ｈ

林原先生波多野先生

山本先生青野先生

５Ｈ

大谷先生・吉田先生

第４０回ＯCOAゴルフコンペ（秋季）成績表

場所：北六甲カントリークラブ爾コース2004/11/2１（日）

ｌ５Ｈｌ７Ｈ

孫先生丹羽先生

北野先生吉田先生

ｌ３Ｈ

大谷先生・佐々木先生

ベストグロス

平成１６年度○C○Ａ秋季ゴルフコンペ（第４０回）

ドラコン

ニアピン

－１３９－

順位

優勝

優勝

３位

４位

５，位

６位

７位

８位

９位

10位

１１位

１２位

１３位

１４位

１５位

１６位

１７位

１８位

１９位

２０位

２１位

２２位

BＢ賞

ＢＭ賞

演田茂幸

長嶋哲夫

孫熔機

佐々木哲

森泰毒

林原卓

演田博朗

大谷明久

北野継弐

山本哲

河村都容市

右近良治

三木春一郎

佐藤利行

黒川隆彦

丹羽撚平

青野充志

服部良

首藤三七郎

波多野弘次

土井志郎

吉田研二郎

松矢浩司

古賀教一郎

氏名

陰
口

○ＵＴ

4３

4１

1２

4５

5５

3６

5３

'1５

4９

4８

4７

4８

､1６

､1７

5２

6０

5０

4９

5２

4６

4６

-17

5３

5７

1Ｎ

4７

4７

4８

4８

4２

5４

4４

,1９

5０

1９

4８

5３

4８

4６
再
Ｏ
Ｐ
Ｏ

4９

４５

5１
一戸

I〕i〕

4７

5３

5８

グロス

9０

8３

8９

9３

103

7８

107

8７

9３

9７

9７

9７

9.1

100

100

1０６

105

9８

9７

9７

101

9‘Ｉ

106

1１５

ＨＤＣＰ

1５．６

8.4

1４．４

1８

27.6

2.4

31.2

1０．８

1６．８

20.4

1９．２

1９．２

1５．６

21.6

21.6

27.6

26.4

1９．２

1８

1８

20.4

1３．２

25.2

32..1

ＮＥＴ

74.4

74.6

74.6

7５

75.4

75.6

75.8

76.2

76.2

76.6

7７．８

77.8

78..1

78.4

78.4

78.4

78.6

78.8

7９

7９

80.6

80.8

80.8

82.6



の尼崎市国保と話し合い日常の過誤調整によ

る返戻手続きをしました。

診療担当者は、彼らに編された被害者の立

場だと思うのですが、法律家等の立場からみ

ると、「取得したものは後で返してもその事

実には犯罪が成立する」とのこと。しかしこ

の件については、尼崎市国保は、「告発しま

せん」国保連合会は「その立場でない」と

大阪府磐からの被害届の提出を断っておりま

す。

国保を賑して国保を支払い者にする手続き

をしたのは、患者であるにもかかわらず、入

金のあった医療機関が処分を受ける結果とな

りました。

健康保険法と一般法との難しい問題とな

り､被害者のいない詐欺罪が成立したのです。

私自身反省すべきことが多々ありました。

しかし、裁判の過程では、私が偽装交通事故

グループと共犯であるとの疑いは完全に払拭

されました。

そこで、私の代理人弁護士が各損保会社

に支払った前記の約４００万は支払う必要が無

かった事から東京海上火災、他５社に対して

不当利得返還訴訟を提起しました。

その裁判の過程に於いて、大阪府警交通指

■ｳ

●■l』■血①

私学のγ提
一
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一
ロ
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偽装交通事故による損害賠償保険詐欺事件に関して、

医療担当者逮捕に及んだ大手損保会社と警察の癒着の構造

淀川区小泉昌久

１３年前の躯ですが未だに解決していない

事なのです。偽装交通蛎故患者グループ、東

京海上火災、大阪府鮮と医療.機関の複雑な関

係の中にあって、時系列に従って詳細に話せ

ば膨大なものになるので、一部省|略して、表

題の事実についてまとめてみました。

まず、事件椛成については、雇用主が従業

員とその友人が故意に.‘jf故を起こしたことを

知って、架空の尚額な休業批宙金を数社の損

保会社から詐取させてI:1分は２０％のピンハ

ネをして総額約1,300万''1に至り辿揃され、

診療担当の医師（私）にも及んだのでありま

す。

三人グループが逮捕後、ｌ'‘【ちに、東京海

上火災の噸間弁融士は楓保六社の代理人にな

り、三カハ後には三人から約９()０万｢'１の詐取

金を'''1収したが、’111収不能金が約４００ﾉJ残り

ました。弁潅士（私の代理人）は診断『1$を『￥

いた以上、共犯にされる恐れがあると考えた

結果､東京海上火災の噸間弁護l身に請求され、

未回収金の全額を支払ったのです。

診療曲については、患者からも東京海上火

災からも支払って麓えなかった聯から、担当

‘撚務員は、患者と話し合ってI型l保舗求に変更

の手続きをとりました。

診療笠の３，４月分

－１‘10-

衝
＝

＝創憲

尼崎市国保負担分５，６月分

合計３７万円入金（起訴）

自111診療費全額未収（東京海上に請求）

更手続後）

診療愛の５，６月分合計内訳（国保請求に変

患者負担分５，６月分

合計１５万円未収（東京海上）

一年半後に､偽装蛎故であることが発覚し、

彼らが逮捕されたことを知り、直ちに保険者



導課捜査係から東京海上火災宛てに送付され

た偽装交通事故グループの１人、加害者役の

起訴状の原案（担当検事名が未記入）のファ

クス（平成４年４月２０日付）が提出された

証拠書類のなかにありました。これは、被疑

者（加害者役）の起訴前の書類であり大阪府

警交通指導課捜査係りと東京海上火災との癒

着を証明する極めて重要な資料であります。

この事は、警察の守秘義務違反に該当する

と考え、上記の起訴状原案のファクスについ

て大阪府警本部監察官室に平成１５年10月４

日付け及び平成１６年７月２５日付けの書面で

調査を依頼し、書面で結果の報告を要求して

います。

私はこの事件の体験を通じて以下のごとき

考えを訓えるものであります。

交通事故が発生し、傷害者（患者）が生じ

た場合、ただちに医療機関に治療を求めて患

者は来院するが、その後、医療費を巡っては

患者と医療機関との診療契約に基づいて解決

されるべきであり、被害者の損害補償、休業

補償等の問題は被害者と加害者の間の問題と

して解決するのが原則である。しかし、現実

には、損害保険会社が、加害者に代わって医

療機関及び被害者に対応しているのが現状で

ある。

従って、損保会社と医療機関の両者間に生

じた紛争はあくまで民事的手法によって解決

されるべき問題であると考える。ましてや損

保会社は、警察権力を利用してその背景の下

にこれらの紛争を解決しようとすべきではな

く、また警察はその国家権力を行使して損保

会社に不当な便宜の供与をすべきでないこと

を強く訴えるものである。

当時、会員の先生方にご迷惑をお掛けしま

した事を紙面を借りてお詫びいたします。

中海に浮かぶ大根島（八束町）のぼたんは全国的に有名

で、およそ三百年前から栽培されていました。

現在、八束町では度重なる品種改良の末、およそ三百種

に及ぶぼたんが栽培されています。また、葉も観賞でき、

四月下旬から五月上旬にかけての大根島はこれら数万株の

花が咲き乱れ、まさに絢欄豪華という形容詞がぴったりあてはまります。

－１４１－



大阪市城東区緑橋駅近く岸本整形外科

岸本成人４８歳
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城東区で開業して４年になります。医院で

は電子カルテダイナミクスが稼動し、パソコ

ンは７台、液晶プロジェクターも常時使って

おります。私は、診療支援プログラムを作る

プログラマでもあります。

:儒私轄畷提肯琴

|Ｔ・メールは楽しくて便利です〃

城東区岸本成人

よって、３ヶ月に一度は集って微妙な話は

いたしますが、それ以外はメールを使うのが

いいと思います。理事会で会うまでにある程

度情報の交換をやっておけば効率的です。服

部先生の叙勲の写真の縦覧や、柔整の国家試

験問題・週刊誌の記事のまわし読みもできま

す。会報の原稿も投稿できます（というか、

この文章はメールで送信しています)。

メールでの連絡はなにが良いかといいます

と空いた時間が使えるということです。もち

ろん会って話した方がいいこともたくさんあ

るので、それは会って話しますがそれでは

時間が足りません。ＩＴは定額制なので使え

ば使うほどお得です。全員がメールをすれば

ＦＡＸは即廃止できます。亡くなった松岡前

城東区医師会長は６５歳からパソコンをはじ

めＩＴの申し子といわれるようになりました。

歳は関係ないと思います。

ＩＴ、メールには他にもいろいろ良いことが

ありますので、それを順次ご紹介して参りま

して、理事の皆様が通信にメールを使いたく

て、使いたくてしょうがなくなるような雰囲

気にしてまいりたいと存じます。

富
ＪCOA本家のＩＴ委員をおおせつかってお

ります以上、地区医師会でもＩＴ化・メール

促進を進めることに手綱を緩めることはで

きません。特に指導的立場にある理事会理事

７０名は連絡を密にしないといけないと思い

ます。

－１４２－



私の傑作
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摩i砿〃傑作鰯
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滋 賀県坊村にて

城東区石川正士

昨年晩秋、滋賀県坊村で撮ったものです。

私が戦後旧満州から引揚げたあとの数年住

んだ山形県の旧家もこんな茅弾きでした。郷

愁を覚えます。今時茅葺きの家を個人で存続

させる事は困難で、多くは公的補助の元に保

存されている様です。この民家然り、洛北美

山町の北山かやぶきの里また然りです。早晩、

こんな家に住んだ事のある経験者も居なくな

ることでしょう。（'０５年５月記）

－１４３－
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私の傑作

再星赴
彫塑多賀の浜

堺市石上直

Ｈ１６年９月上野・東京都美術館における二

科展出品作で、等身大ブロンズ製です。

二科展入選２０回目になりました。そろそろ

表現形態を変えて次のステップに移りたいと思っ

ています。

本業は真而目にやっています。最近はやりの、

の、けたたましいやりようは年令のせいか、

なじめないのでとり入れようとは思いません。

開業医として、ごく術識的な医療の王道を探っ

ていくつもりです。

そして両方ともそれなりに第一級でありた

Ｌ

P

－１卓】

いと願っています。

？Ｌ
l可一一Ｆ戸一定
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私の傑作

司具赴

磯巾市丹羽雅子

（』
画■

一Ｍ５－

'／

更ア

Ｉ

也
也

繕
昨年五月日光へ小旅行に出かけました。

古木の山桜、五葉つつじ（シロヤシオ）

が美しく関西とひと味違う景色を味わい、

鬼怒川下りを楽しみました。

可

大木銀杏の下に咲く紫陽花、茜からだん

だんと開き陽の光で七色に変化してゆく。

茶の間からいつも眺めています。
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再更赴
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$月2′

言一一

一

毎年春になると、花を描きたくな

ります。

今年も春の花を季節の暖かさとと

もに描きました。

住吉区 楕允子

Uー

ｐｗ曇冒輔一

主人が住吉区の医師会長をする様になりました。

又、誕生日が来たら７０才です。ここで１枚主人の

顔を描いておこうと思いました。穏やかさと熱い

ものを持った主人の人柄、表せているでしょうか？

－１．１６－



私の傑作

画1鞭&

油彩I彩Ｆ８号
近頃めずらしい、

．..｡・・ＤＤＰｒ｡p■や小･

『窯祇聯傑:撮鴬製ヅ

堺市小瀬弘

画題「Ｎ嬢」

物静かなお嬢さんです。 鍵

－１４７－
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私の傑作 誠。

耳口剰
シュミートガッセ

叩
く
叩

河
徳盤il1市石津

謹

雪聯１１

ドイツ、ロマンチック街道、中世の宝石と

称せられる古都ローテンブルクの町、その多

くの通りの中の一つ、シユミートガッセ。そ

の名を聞いた時、ふと懐かしさを感じたのは、

私の生れた伊丹、亡き母の実家のある町も昔

は鍛冶屋町と呼ばれていたからだ。

1385年頃の創建と言われる有名なジーバー

塔の門をくぐるとこの通りがマルクトプラッ

ツヘと登っている。その昔蛍族や富裕な手工

業者達の家々が並んでいた町並。先ず眼に入っ

たのはパン屋の看板、ドイツパンの一つ、ブレー

ツエルが王冠をかむっていた。マイスター達

によって職作られた個性的な看板を見て歩くの

も楽しい町だった。

田

戸
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私の傑作

耳辱９ｔ

福西 涯城東ば 子

垂

青池（白神山地の十二湖の-つ）

白神山地が世界遺産に登録

されたので見に行きました。

青池は話に聞いていました

が、実際に見てみると想像

していたよりもずっと神秘

的でした。どうしてかこの

池だけが美しい青い色をし

ています。眺めていて飽き

ません。何枚もスケッチし

てきました。

同

’
’
０
１
８
『
。
．
。
‐

１

、

且

バレリーナ

絵の教室で実際にモデルさんに来てもら

って描きました。バレリーナを目指して

いる芸大の生徒さんでかわいい方でした。

踊って見せてくれましたが、描いたのは

座っているところです。黒いチュチュが

美しかったのが印象的でした。



融,私簾ＯＬ＃趣詳鷺味鷺積ヤ

あげ雲雀名乗りいで世は正に春側漫、百花

練乱です。スキーの季節もあと僅か、折角新

調した勝れ物のスキーともしばらくお別れで

す。

近頃は、カービング・スキーなんていう短

小軽並、まるでアイス・クリームの匙のよう

な形のが全盛です。頓に低下した脚力を、党

し、比較的軟らかく、軽く短い板にしていた

矢先にこのスキーに出合い、即刻購入、期待

以上。曲げようと心中念ずれば、その通りIMI

がります。でも、ジャンプを念じても飛び上

がりはしませんし、気を抜くと予期せぬ時に

飛ばされるのは、今迄のと変わりません。直

カリには向きません。

新しい雪上車、ピステン・ブリーｂ－Ｅｃｈｏ，

ベコと呼びます。モーと鳴きます。

スキー人1-1が減り、リフトの下を滑って目

立とうと考える我々仲間にとって、見物衆の

少ないのは幾分物足りない今日この頃です。

もう遥か昔の話になりましたが、私、小学

３年生の夏に長い戦争が終わりました。速い

ビルマから父が復員してきた時、父の顔は全

く知りませんでした。家族と２才になった許

りの私を残して、第１次大戦下の中国へ、続

いて第２次大戦でビルマへ軍医として参戦

し、戦況の悪化、前線部隊の敗走で敵中に孤

立した野戦病院の撤収で、モールメーン（北

北区中嶋博章

－番小さな隠し子とスキー(そんなワケない）

緬、北ビルマ国境）から竹筏に患者を載せ、

雨期で増水したイラワジ河を闇に紛れて幾度

となく渡り、やっとの思いでラングーン直前

迄辿り着いた時敗戦を知らされ英軍の捕虜、

抑留され、最後の患者と友に最後の病院船の

船医として帰国。姉と一緒に駅迄出迎えの途

中で父と出逢いました｡姉は嬉しさのあまり、

父に抱きつき大声で泣きました。私は、父に

名前を呼ばれて始めて婚しさがこみあげて来

て、涙が止まりませんでした。

ただ唯恋しいけれど顔も知らなかった父が

帰って来たのです。小学５年生の夏の終わり

でした。それ以来父は、私のやりたがること

を何でもさせようとしました。自分が戦争の

－１５０－



為に出来なかった事も含めて｡テニス､スケー

ト、ヨット、登山どれも人並み以上に、自動

車の運転は半ば強制的に。おまけに父のしな

かった浪人も２年間。御免なさい。有り難う。

お陰で、こんなに遊びが上手になりました。

合掌。

鳩の湖、それかあらぬか春雨の降るＲとな

れば、風が吹く、時には湖面に三角波が立ち

ます。それでも昼前後４時間程は凪です。帆

船には辛い時間ですが手漕ぎの裳会船には

持って来いです。奥琵琶湖の海津大崎は桜の

名所、比良の八荒と満開の時期が重なります

が、運が良ければ湖上から、人や車で一杯の

湖岸の雑踏を尻日に、いやそれも含めて、一

日千両の桜扉風を満喫しながら酒が飲めるの

は､船だけの特権で､まだまだ好いお席がいっ

ぱい残っています。５月連･休の残雪スキーの

後は、いよいよ愈々水の季節です。この時期

になると、湖は穏やか終日のたり、３０尺の

笹舟を膳で漕ぎ出して沖繋がり、遠く鰻むは

彦根城、波に揺られてる竹生島、三井の晩鐘

は聞こえません。四高桜並木の緑が続く、琵

琶北湖の萩の浜、肴は培った近江牛。やっぱ

り酒がすすみます。釣った魚をすぐシメて串

を打って塩焼き、それを肴に…というのが格

好も良く、望ましいのでしょうが、現実はそ

んなにあまくなくて殆どの場合、魚に振るは

テニス・クラブの宴会

女性は美人のみ

－１５１

:男、･夢参一・毎群』

残雪スキー

胃－－善誌，齢

ずの塩だけを肴に酒を飲むことになります。

で、最初から、肉に魚、たこにいか、野菜と

氷と生卵、忘れてならない酒ビール、みんな

彼んで行きます。女性乗船の場合は便所も。

水は枝みません。２００ｍ以上沖出しすれば、

周囲一面上水道。締雌な水があふれてます。

少し硬目で水割りに向きます。

昼間は陸迄声が届かないので、放歌高吟も

可。夜は駄目、巡視船が来て不審尋問、酒を

勧めても飲みません｡職務執行中と申します。

ホンマかいな、スキーパトロールは飲むけど

なあ一・

女性が同乗の場合は､老若美醜に拘わらず、

日光を遮るものが必要です。絶対に。それに

しても最近、とみに同乗してくれる女性がい

なくなりました。誰でも良いから乗ってよ～

どんなサービスでもするから～１１では又、

争いのない世界へ、男ばかりで出航。

Bonvoyage．



ザ》私:j,の寒趣’，味ぞ

小谷山

１７年２月２０Ｈに、木下孟先生７８才を先

頭に、宮内愛先生７５才、７０才代３名、６０才

代４名の計７名で登りました。

馬洗池、本丸跡、中の丸跡、刀洗池、山王

丸跡、六坊跡、大獄城跡、と案内板も設i'iさ

れ、浅井長政、お市の方の戦国時代を身近に

感じる登山でした。

下山後は長浜浪漫ビール館に寄り道して、

色々と５種類、次々に地ビールを飲み交わ

し、皆様大満足でした。運転手の私はノンア

ルコールで乾杯しました、おわり。

河内長野市奥田好彦

戸晴

－１５２－
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渓流入門

その１

「佐竹、秋神川てしってるか？塩野護のプ

ロパーから聞いたんやけど、岩魚が良う釣れ

るんやて－」「へ－しらんな－－ペン行かな

あかんな－」Ｍ君との会話である。

秋神川とは木曽川の上流の飛騨川の源流の

川である。６月中頃、飛騨高山の手前の久々

野駅で右折し、御岳山に向かう。「あのな－

この谷は滝が２０位あってな、妓後の大きな

滝を登ると道路に出るんや。３つ目までが大

きいのが釣れるんやて一」川に降りると段々

になっていい所が次々とある。まもなく１尾

が釣れた｡｢おいこれ岩魚やろか､天子やろか」

見ると少し黒っぽい魚で、青い斑点や赤い斑

点がある｡アマゴは釣った事があったので｢岩

魚ちやうか」二人共岩魚は始めてだ。１つ目

の滝までポツポッ釣れた。全て岩魚だった。

その内１つ目の滝まで来た。滝の中程にとび

出た岩があって高さは７ｍ位か。川はＶ字

形に切れ込んでいてまわり込んでも降りら

れない。左手の崖にそって行くと滝の上に出

られそうだ。何とか滝上に着くと、一人が立

てる岩があって、その前に滝に落ちる急な深

い流れがあり、その向こうに又、一人立てる

岩盤がある。川巾は２ｍたらず。跳べば渡れ

るが、足元の岩は滑る。梅雨で水は多い。右

は滝で途中のとび出た岩に水が当たってとび

散っている｡｢渡れん事はないけど足がすべっ

たらアウトやな－」「帰りの事もあるから引

き返すか」「本流にもええ所あるて聞いてん

ねん」

本流はさすがに川巾が広い。橋を渡ってド

にくだると堰堤がある。その下は広くて深く

て魚が沢山いそうだ。しかしＭ君は「そこ

は釣れんて聞いてるで一ド流の岩のくぼみ

がええんやて－」向こう岸の岩の重なった落

i断槻市佐竹兼爾

〆

ち込みにえぐれた所がある。大き目のシズに

してイクラをエサに沈めておくとモソモソと

した当たりがあり、2.1cm位の岩魚が釣れる。

しばらくすると又釣れる。その下流の似た様

な所では釣れない｡少し上でアマゴが釣れた。

堰堤下は広すぎて深すぎて、流れも速すぎて

２間半の竿でもとても釣りにならない。流れ

のゆるい脇を流しても結局釣れなかった。下

流の秋神温泉近くでも少し釣れた。小雨が

ショボショボ降って体が冷えてくる。時間は

まだ早いが秋神温泉に向かった。なぜかは思

い出せないがことわられた。ウロウロしなが

ら西洞集落で商政旅館が見つかった。

「今夜泊めてもらえますか」liliiのほっぺが

まさにリンゴの様に赤くて、めもとのやさし

い婦人が「ああ、いいですよ」早速風呂を沸

かしてもらった。歌の通り奥でも寒い。

洗面所の鏡の上に２枚の魚拓がはってあ

る。５０c''１はありそうな、又、体高もかなり

ある。まるで鮎だ｡でも年月'-1や名前がない。

疑問がわくが、たずねる勇気は二人共ない。

その２

Ｍ.凸.の都合が悪くて一人で行った。夜、

商政にｲ‘fいて帆弁当と水筒をリュックに入

れ、ノア｜･郎に向かう。１つ’１の滝の水1,tは少

－１５３－



し減っており、思い切って跳びこえた。やは

り少し滑った。２つ目は小さかったが３つ目

は３０ｍはある大きな滝にぶち当たった。左

手のつるつる滑る岩をすべりながら何とか登

るとすぐ４つ目に。こうして滝との戦いが始

まった。釣っていると時々上から石が落ちて

くる。なぜ？風もないのに。魚はポツポツ釣

れる。１つ目の滝では10尾位がいれぐいの

所もあった。Ｖ字谷も少しずつ開けてきだし

た。よく見ると左岸の上の方に道がある様な

気がする。確かめてみよう。登ってみるとた

しかに巾１ｍ位の平らな道がある。でも少し

行くとくずれて、その先にも少し道が、とて

も利用は出来ない。ある滝を登った所で突然

平らに開けた所に出て、その先に又絶壁があ

り、５０ｍはあろうかという滝が。上は水が

流れているが、途中から霧になっている。こ

え舎凡尾0１

jiiiij縮､…
ｒ

邸些2～－．
、

字＆

れが妓後の滝だ。登り口はどこだ。ほぼ真っ

すぐでどこかわからん｡ウロウロしていると、

少し下の方に右に行く道らしきものがある。

背丈程の草の中に巾１ｍ足らず、これは“け

ものみち,’だ。でもこれで上の道路に行けた

ら、と行ってみると１００ｍ位で広場に出た。

ここで行き止まり。土がこれられて、とても

臭い。ここは獣が皮膚についた虫をドロ土で

蕗とす､そう『ぬた場』だ。鹿か､猪か､熊か？

同じ道をもどるしかないと決心し荷物を

リュックにしまう。降りる時の方がむつかし

い。ここで足を踏みはずして骨折でもしたら

どうなるか。何とか車にたどり着いた時は、

それこそ身も心もくたくただった。一人で行

く渓ではない。次は友と、足の滑り止めも、

熊よけの鈴も用意して。
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私憂の‘:駿趣豊妹rｉ

小さなチームメイト

昨年の末からレーシングカートの競技に参戦す

るようになりました。堺のちっちゃなコースで以

前からボロカートを引っ張り出してはたまの練習

走行はしてたのですが、競技自体は自動車レース

に先立つ登竜門として浸透し、いまでは上のレベ

ルほどきびしいものになっており、ちょっとかじ

る程度の私ではなかなかタイムもだせず、競争す

ることすらおこがましい感じだったのです。それ

でも上達したい意欲があり、刺激を得るために昨

年の最終戦の新人レースにエントリーしました。

家族ぐるみで運営するカートショップのチームの

サポートを受けるなか、チームメートには１０歳

の晃介くんがいました。もちろん子供である彼

の場合はメカニック服監督であるご両親の多大な

バックアップを受けながら１１歳以下のレースで

走るのですが、子供とはいえ選手としては走りも

駆け引きもなんら大人と変わるところなく、立派

な先輩カーターです。私自身の初参戦の結果は案

の定散々なものでしたが、今後の楽しみ方を考え

るきっかけにはなりました。まずは悔しいことノ

物心ついたころから自動車が好きだった私には愚

かなプライドがあるのです。そして思ったよりお

金がかかること！さすがに競争するためには簸低

でも新品タイヤぐらいは必要です。どんなスポー

ツでもそうでしょうが、勝負にこだわらず和気あ

いあいと雰囲気を楽しむのが草スポーツの健全な

あり方ではあると思います。年齢からしてもさほ

ど上達する必要もないのではと思っていたのです

松原市味八木郁雄

峰曾』

Ⅷ獄
＝詞
”

／
≦

が。あるとき練習中にスタート前の私に晃介君が

駆け寄り(先生､タイムだしてや！３６秒台やでノ）

私（う－ん３６秒台かあ、まあねえ）そして走り

ながら少し考えておりましたが（なにも年やから

ゆうて遠慮する必要はないし、どうせ走るんやっ

たらとことん納得いくまでかな、とりあえず今日

は３６秒無理やけど）小さなチームメイトは走り

終えた私のカートに駆け寄り計測器のタイム表示

をチェックしておりました。

今年の２月のシリーズ戦１１歳以下のレースで

晃介はいつになく激しいデッドヒートを繰り広げ

て何回もトップにたち、監督いわく（あいつとうと

う目覚めたんちやうか？）終盤までトップ争いを演

じ、結果２位となりました。その後の私の参加し

た新人レース、晃介に刺激され熱くなりすぎた私

は前の車を強引に抜こうとして追突し諸共リタイ

ア、後で競技委員長から大目玉をくらいました。

私のイメージする趣味は時間やお金に余裕がある

人の片手間の遊びではなく、なけなしのお金と時

間をはたいて入れ込む類のものです。そうは言っ

ても晃介の御両親にしたところでたぶん彼をプロ

に育てるなど現実の目標としているわけではない

と思います。もちろん夢はあるでしょうけれど。

力)たや私の場合、いまさら夢の持ちようすらあり

ませんがささやかな目標と意地があります。要は

火がついてしまったというとこでしょうか。

－１５５－



蔦祇:の‘i悩鱗妹

高校入学と同時に始めたラグビーは今年で４５

年、オーバー.１０のクラブ惑惑ＲＦＣでのプレイも

20年を越えました。６０歳を超えると赤いパンツ

がもらえます。毎年３惑大会（東京・大阪・九州）

が３月末に開かれます。６０歳になるとかって速

かったであろうラガーも皆ややもたつき気味にプ

レイをします。今年は秩父宮ラグビー場を使わせ

ていただき仲良く３地区とも１勝１敗で楽しく試

合後のビールパーティで語り合いました。年間２５

試合くらいを消化します。簸近、私から言えば若

い-13歳のコーチが来てくれ新しいラグビーを教

えてくれます。どのように味方にスペースを作る

か、ボールを止めるタックルはどうすればよいの

かなど日曜日が楽しみな毎日です。このように新

しいことを吸収して優れたプレイを志すことは、

プレイはつたなくとも現役であると最近思えるよ

うになりました。基本的には優れたプレイをして

敵味方を楽しませ充実した日唯日を30人で創り

あげることでしょうか。

この年代になると怪我はきわめて少なくなりま

す。常に相手の年齢（70を越えた方もおられます

ので）や強さを計算してお互いが楽しめるように

周囲を見ることが重要です。

三惑戦（対不惑・東京）於花園ラグビー場

もう一つの趣味はチェロでjazzを演奏するこ

とです。こちらはスタートが遅かったのでクラ

シックはいつまでたっても超初心者で困り果てて

いました。何とかならないものかと探っている

－１５６

東淀川区土屋和之

とジャズストリングスという領域があることがわ

かりました。基本的なリズムや旋律を守りながら

自由にメロディを作ることが要求されます、とい

うより自由に演奏できる部分があるというわけで

す。この部分を用いて他の楽器との対話が亜要で

す。券の六甲に踏み込むと目白たちが陽気にさえ

ずりあっていますがそのような雰囲気を目指した

いと思っています。先日若いmusicianに教えて

もらっている時、あまりの難しさにつらい気持ち

になったことがあります。そのとき彼女があなた

はmusicianですよ、といって励ましてくれまし

た。一生懸命良い音楽を作っていこうと考えてい

る人は音楽家だというわけです｡Rro,amaの違い、

上手下手は別であるということはラグビーの状況

と似ていると感じ

＝

陳｢患▼ ’
弓呂』】

チェロ演奏后

た次第です。ただ

これを人に聞かせ

ることは大変な迷

惑をかけるわけで

してはいけないこ

とといえます。本

業でも勉強とは思

うのですが趣味が

忙しく土曜日も欠

席勝ちで反省して

います。
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和医大山岳部○Ｂ登山記

皆さん、医学部同級生仲間の同窓会をやっ

ていますか。時々開いていると思います。医

学部は人数が少ないうえに、解剖やら臨床実

習などで在学I･':Iの交流が多いので、卒業後も

会合をもち旧友を深めていることでしょう。

ところが､クラブ活動の同窓会となると稀で、

それも、卒後3.,10年もしてからというの

はめったにないでしょう。

それが和歌山医大の山岳部が実現させたの

です。3-1年卒から４５年卒のＯＢ、１５名に案

内を出したところ、なんと１０名が参加して

くれました。蝶形外科３，外科２、内科２，

小児科１、産科１，精神科１で、みんな還暦

をこえています。平成１７年３月６日．Ｈ曜

日の早朝、海南市に集合しましたが、その懐

かしい顔、顔、顔・・・、とても４０年ぶり

とは思えないぐらい、みんな溌刺として、そ

シヂ

泉大津市河合長兵衛

腔固畳画■墨

ー

ー

んな歳には見えません。当然､頭は白く薄く、

月尻には雛こそあれ、面影は昔のままで可愛

いい笑顔に変わりはありません。

当日は他に友人たちを含め総勢１５名が野

上町・小川の八幡宮に車を侭き、いよいよ９

時半出発､目的地は生石山です｡｢おいしやま」

と読みます。和歌山県を代表する素哨らしい

きつつき山荘にて

前列中央は主の岩瀬氏で自然そのままの生活をし、生石山の保護につとめている。

－１５７－
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標高８７０メートルの高原で、頂上には巨大な

岩を御神体とする生,衝神社が鎮座し、あたり

一面ススキが自生しているので、特に秋の月

見のころは賑わいます。

元登山家とはいえ、何十年も歩いていない

ので心配しましたが、全員がんばって約３時

間で頂上を樋めました｡途中､高露橋､大観寺、

シラカシの大樹、竜王水を見ながらの細い山

道はかなりの急坂で、あえぎあえぎ歩を進め

ました。杉林、雑木林を過ぎると、山はなん

と薄化粧で吾々を迎えてくれたのです。そう

です。前F1の降雪が解けずに残り、一面の銀

世界の締腿だったこと、大満足で大感激とは

このことです。

昼食は「生石山の大草原職保存会」の理事長

の住む「きつつき山荘」のお世話になり、フ

キノトウ．セリ．ヨモギの天難羅に舌鼓をう

ち、飲めや歌への大宴会になりました。この

保存会はＮＰＯ法人で、近年、ともすれば荒

れがちのススキ草原に活力をあたえ、キジ・

ホトトギスなどの野鳥、スミレ・ヒメユリな

どの植物、アゲハ・ジャノメなどの蝶類、タ

ヌキ・イノシシなどの動物を守ろうと集まっ

た人たちです。絶滅の危機にある動植物も沢

山あるそうです。山荘はすべて手作りで、柱

や梁は珍しい自然木で組まれ、暖房・風呂は

薪ですし、食堂のガラス越しにヤマガラ・ホ

オジロなど愛らしい小鳥がやってきて手のひ

らにとまります。まるで都会を離れた別天地

です。

帰りは別の道を迂回し、旧札立峠を経て、

みかん畑の間を約２時間半、満開の梅の香り

に包まれ、紀ノ川を遠く下に眺めながら全貝

無事小川宮に帰りました。楽しく有意義な一

日に、みんなの顔は少しの疲れもなく、真っ

赤な頬は夕日に輝いていました。そして「ま

たこんな企画をしてほしい」と、幹事の先生

にお願いして、夫々の車で帰途に済いたので

す。

AufWiedersehen！有難うございまし

た金

雁

－１５８－
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山頂にある生石神社にて

後方には巨岩があり、これが御神体である。

白

一
『
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山頂付近を歩く

前日の積雪が美しく、一行は元気をとりも
どした。

且一画串釦固

雷



_』I_『_わ伊●

はも･６ 蕊鑑識

平成１６年度

第１回理事会〔平成１６年６月５日〕

§報告事項

（１）新理事紹介（松矢会長）

青木誠、石田文明、今井秀、岸本成人、

黒川隆彦、古瀬洋一、坂口光輝、阪本邦夫、

白川貴浩、中川浩彰、永田行男、前中孝文、

桝田理、三浦光也、三村和博、森泰需、山

口康二の１７名の新理事が松矢会長より紹介

され、出席者による挨拶が行われた。

（２）会報30号の発刊について（丹羽理事）

会報３０号が６月中に発行予定であり、協

賛広告掲載予定の３８社の紹介があった。

（３）参議院選挙に関連して（石井理事）

平成１６年７月１１日投票の、次期参議院選

挙に、日本医師会理事の西島英利氏が立候補

予定であるとの報告があり、選挙における会

員の協力を要請する、との発言があった。

（４）ＪCOA専門医制度検討委員会報告

（Ｈ１6.3.7束京）（長田理事）

ＪＯＡは、日整会専門医制度の最終案とし

て、必要な研修単位を５年間で５０単位、１４

分野を各１回以上受講、ＪＯＡ学会への参加

を義務化し学会出席単位を新設、７０歳以上

の研修義務化、と決定したが､ＪCOAとして、

JCOA学会への学会出席単位も認めてもらう

よう再度要請するとの説明があった。

（５）ＪCOA会則等検討委員会報告

（Ｈ１6.3.14東京）（長田理事）

ＪＣＯＡ役員の定年に関する会則の変更につ

いての提案があったとの報告。

（６）ＪCOA医療システム委員会報告

（Ｈ１6.3.2O広島）（長田理事）

ＪCOAの会員資格と各都道府県の会員資格

との関係を明確化することや、一医療施設内

で複数のJCOA会員がいる場合の資格につ

いて今後検討するとの報告があった。

（７）ＪCOA理事会報告

（Ｈ１6.4.25東京）（長田理事）

①現在会員数は5,319人、名誉会員７４人、

合計5,393人であるが、各都道府県でさ

らなる会員の穫得を目指してほしい。

②次期診療報酬改定に向けて、運動器リハ

の概念を診療報酬のなかにもち込むこと

を要望する。介護保険の要支援、要介護

１に分類される人に､運動器リハを行い、

機能の改善を図るとともに、医療保険に

とりもどすことが目的である。

③JCOAの公益法人化は不可能なので、

中間法人をめざす。

④JCOA理事の定年制を、「"原則として，，

７０歳とする」ことが決定された。

⑤JCOAとしてのドクターバンクを設立

することが決定された。

⑥今年度の整医協の会費納入と新規加入

募集の依頼があった。

（８）ＪCOA新旧理事引継ぎ連絡会の報告

（Ｈ１6.5.15東京）（長田理事）

ＪCOAの各役員、各種委員会委員の引継ぎ

が行われたとの報告があった。

（９）ＪCOA裁定委員会近畿ブロック代表の

件（長田理事）

ＪCOA裁定委員会の委員推薦の方法につい

て検討し、近畿ブロックでは、各県持ち回り

とすることが決定された。

(10）ＪCOA組織拡大委員会

（Ｈ１6.3.7東京）（福井理事）

ＪCOAの新規会員獲得とともに、現会員の

名簿を充実するとの報告があった。

(11）第43回近畿ブロックの報告

（Ｈ１6.4.17尼崎）（早石理事）

①JCOAの新理事として近畿ブロックよ

り、長田、淫田、佐藤先生を推薦する。

②平成１８年６月に、京都府において第１９

回JCOA学会が開催される。

③平成１９年滋賀県において第１４回

ＪCOA研修会が行われる。

(12）ＪCOA理事各種委員会委員決定の件

（松矢会長）

ＪCOA理事:長田明（全国医)､濯田出（地

区）

ＪCOA代議員：松矢浩司、早石雅宥、栗本

－１５９－
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一孝、小林正之

ＪCOA予備代議員：黒田晃司、右近良治、

西川正治、吉田研二郎

(13）平成１６年度研修会の報告（栗本理事）

第１回研修会（147回）Ｎ・Ｒ･リ

日時：Ｈ１6.4.10（土）ＰＭ４：00～

会場：大正製薬株式会社大阪支店（大正）

総合司会栗本副会長

特別講演：「ヒアルロンサンの関節内注入療

法について」

講師：近畿大学医学部整形外科名誉教授

田中清介先生

座長：村上白士参与

参加６２名

第２回研修会（148回）Ｎ･Ｓ・リ・日医スポ

日時：Ｈ,16.5.29（土）ＰＭ４：００～

会場:ウェステインホテル大阪（エーザイ）

総合司会濯田理事

演題:｢人工関節手術におけるナビゲーショ

ンとロボット支援手術」

講師：大阪大学整形外科講師

菅野信彦先生

座長：右近理事

演題：「スポーツ科学からみた変形性膝関

節症」

講師：九州大学病院リハビリテーション部

助教授三浦裕正先生

座長：広瀬理事

参加273名

（14）高槻市の「骨と関節の日」の行事予定

報告（古賀理事）

日時：９月１２日（日）午前９～１２時

場所：高槻市市民会館

講演：「たかが腰痛されど腰痛」

講師：大阪医大整形外科講師

金明博先生

高槻市市民健康フェアと共催

責任者：古賀教一郎先生

（15）高石市の「骨と関節の日」の行事予定

報告（黒田理事）

日時：１０月６日（水）午後２時～４時

場所:高石市市民文化会館･アプラホール・

小ホール

講演：「腰痛について」

講師：小嶋整形外科クリニック

院長小嶋肝（みはる）先生

イベント：骨密度測定検査

責任者：広瀬一史先生

(16）大阪市内の「骨と関節の日」の行事予

定報告（小林・天野理事）

①大阪府医師会館

日時：１０月２日（土）午後２～５時

場所：大阪府医師会館

講演：未定

講師：未定

責任者：藤本啓治先生

②東住吉区

日時：１０月２日（土）または９日（土）

午後２～５時

場所：東住吉区民ホール

講演：「腰痛と骨粗霧症」

講師：星が丘厚生年金病院整形外科

川合先生

イベント：骨塩測定検査

責任者：天野敬一先生

(17）ＯCOAからの出務手当の取り決め説明

（栗本理事）

役員東京出張の際の出務手当てに関する取

り決めの説明があった。

(18）ＪCOA平成１６年度第２回代議員会の報

告（Ｈ１6.5.16東京）（松矢会長）

品川プリンスホテルにて行われた代議員会

の報告があった。

(19）ＪCOA平成１６年度総会の報告

（Ｈ１6.5.16東京）（松矢会長）

品川プリンスホテルにて行われた総会の報

告があった。

(20）ＪＣＯＡ社保委員会報告（Ｈ１6.5.30東京）

（天野・岩本理事）

品川プリンスホテルにて行われた委員会の

報告があった

(21）第３９回ＯCOAゴルフコンペについて

－１６０－



（吉田理事）

５月２３日、北六甲ＣＣにて開催された春

季ゴルフコンペの結果報告があった。優勝は

長嶋哲夫先生、２位は山本哲先生であった。

また、コンペ希望開催場所、コンペ希望開催

月、ゴルフ旅行に関するアンケートの集計結

果報告があった。

(22）ＯCOA会員懇親旅行について

（古賀理事）

中断されている会員懇親旅行を再開したい

との提案があった。

§協識事項

（１）会報の広告についてのお願い

（丹羽理事）

会報30号が６月中に発行予定であり、協

賛広告をさらに募集したいとの発言があっ

た。

（２）会長の事務経費について（黒田理事）

会長の事務経費は多額になる事が多く、ま

た、個人会計と区別しにくい部分もあるため

一定額を支給してはどうか、という提案がな

されたが、賛否の結果、今までどおり、実費

請求をしていただくこととなった。

（３）研修会の６月以降の予定と役割分担

（栗本理事）

平成１６年度

第３回研修会（149回）Ｎ

日時：Ｈ１6.6.26（土）ＰＭ４：００～

会場:ホテル阪急インターナショナル(小野）

総合司会：矢倉理事

演題：「転移性骨腫傷に対する整形外科的

治療」

講師：姫路赤十字病院整形外科部長

青木康彰先生

座長：中嶋理事

演題：「腰部脊柱管狭窄症の病態と治療法

の選択」

講師：久留米大学整形外科教授

永田見生先生

座長：松矢会長

第４回研修会（150回）Ｎ・Ｒ・リ

日時：Ｈ１6.7.17（土）ＰＭ：４：００～

会場:ウェステインホテル大阪（大塚製薬）

総合司会：斧出理事

演題：「関節リウマチ診断治療における新

たな検査マーカー」

講師：近畿大学医学部堺病院整形外科教授

菊池啓先生

座長：山本哲理事

演題：「後方進入脊椎内視鏡手術の課題と

展望」

講師：和歌山県立医科大学整形外科教授

吉田宗人先生

座長：田上理事

情報交換会司会：

第５回研修会（151回）Ｎ・Ｓ・日医スポ

日時：Ｈ１6.8.28（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（旭化成）

総合司会：岸本理事

演題：「筋骨格系‘慢‘性嬉痛の心とからだ

～機能性窪痛に対す心療内科的ア

プローチ」

講師：日本大学医学部内科学講座内科一講師

日本大学板橋病院心療内科科長

村上正人先生

座長：栗本理事

演題：「舟状骨骨折の診断と治療

～スポーツ外傷との関連を含めて～」

講師：大阪市立大学整形外科助教授

香月憲一先生

座長：柴田理事

情報交換会司会：黒川理事

第６回研修会（152回）Ｎ・Ｒ・リ

日時：Ｈ１6.9.25（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（第一製薬）

総合司会：柴田理事

演題：「骨折に対する手術法の選択（内固

定ＶＳ創外固定)」

講師：清恵会病院整形外科部長

坂中秀樹先生

座長：斧出理事
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演題：「関節リウマチの薬物療法と足部の

治療～当院における最近の成績か

ら～」

講師：大阪厚生年金病院整形外科部長

大脇肇先生

座長：早石理事

情報交換会司会：白川理事

第７回研修会（153回）

日時：Ｈ１6.10.23（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（帝人）

総合司会：阪本理事

演題：「クリニカルパス再考一人工股関節

置換術パスを施行してみて」

講師：関西医科大学リハビリテーション科

講師管俊光先生

座長：矢倉理事

演題：「関節リウマチのＥＢＭに基づく外

科的治療」

講師：大阪大学応用医工学助教授

菅本一臣先生

座長：三村理事

情報交換会司会：増田理事

第８回研修会（154回）

日時：Ｈ１6.11.13（土）ＰＭ４：００～

会場：グランキューブ大阪（久光）

総合司会：今井理事

演題：「痛みのメカニズムと治療」

講師：大阪医科大学麻酔科教授

南敏明先生

座長：中川理事

演題：「肩肘スポーツ障害の超音波診断」

講師：名鉄病院整形外科部長

杉本勝正先生

座長：小林副会長

情報交換会司会：古瀬理事

（４）「運動器疾患／骨･関節セミナー(仮題)」

について（松矢理事）

株式会社メヂカルビュー社より、一般臨床

医むけのセミナー「運動器疾患／骨・関節セ

ミナー（仮題)」を全国１１都市で開催する予

定であり、開催地の臨床整形外科医会にも共

催していだきたいとの申し入れがあった。大

阪市でも開催予定であり、ＯCOAにも共催

依頼があった。理事会は賛成多数にて了承し

た。

（５）腰部脊柱管狭窄症の患者さん実態調査

の依頼について（松矢理事）

大阪、奈良、和歌山地区において、腰部脊

柱管狭窄症の患者さんの実態調査を実施する

ため、各医療施設に、腰や足に痛みを訴える

患者さんへの問診表を用いた調査を依頼する

ことが提案され、理事会は賛成多数にて了承

した。

（６）武田十四也先生の新理事推薦の件

（早石理事）

武田十四也先生（松原市にて開業）の履歴

紹介があり、全員の賛同を得て了承された。

（７）理事役員分担について（松矢理事）

会長：松矢

学術／広報：栗本副会長

学術、研修会委員会：

長谷川、新田、石井、吉田、西川、

山本哲､田上､柴田､岸本､阪本､今井､森、

石田、坂口、三村、三浦、黒川、白川、

桝田、中川、右近

武田十四也先生（松原市にて開業）の履歴

紹介があり、全員の賛同を得て了承された。

（７）理事役員分担について（松矢理事）

会長：松矢

学術／広報：栗本副会長

学術、研修会委員会：

長谷川、新田、石井、吉田、西川、

山本哲､田上､柴田､岸本､阪本､今井､森、

石田、坂口、三村、三浦、黒川、白川、

桝田、中川、右近

広報：

丹羽、前野、須藤、山本哲、宮田、河村、

斧出

インターネット：

津田、吉川、西川、岸本、右近、三村

総務／庶務：早石副会長

渉外、議事録：

坂本、三橋、小松、古賀、首藤、甲斐、

原田、山本光、福井、矢倉、五島、田上、

中嶋、藤本、宮田、大島、青木、古瀬、

山口、前中、永田

理事会、会場：

斧出、越宗

福祉、厚生：

吉田、孫、北野、長嶋

会計：

森本、黒川
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保険／運動器の１０年：小林副会長

保険医療：

天野、岩本、三橋、長田、服部、八幡、

茂松、石井

骨と関節の日：

黒田、天野、広瀬、大島、中島、古賀、

藤本

(監事）：服部良治、小松堅吾

(議長）：堀木篤

(副議長）：佐藤利行

(裁定委員）：古中正好、三橋二良、

孫熔擢

大阪府医師会・医学運営委員会：

小林正之

大阪府医健康相談医：反田英之、

新田望

第２回理事会（平成１６年９月４日）

§報告事項

１．ＪＯＡ医療システム委員会（7/2）と「骨

と関節の日」の記者説明会（9/2）報告

【長田】

ｌ）全国から報道関係者を招いて講演と本

年度の活動について説明が行われた。

２）１０月８日に電話相談を行うが転送シス

テムを利用して遠方まで出かけて待機

せずに行えるように検討中である。

３）平成１７年度はスポーツと整形外科を

テーマに行う。

２．ＪCOA理事会（7/4）報告【長田、津田】

３．ＪCOA医療システム委員会（7/１０）報告

【長田、津田】

４．ＪCOA理事会（8/29）報告【長田､濯田】

ｌ）現在のJCOA会員数は5,478名。今年

度退会者は１５名で、閉院・廃業が含

まれる。倒産に至らないまでも厳しい

情勢が伺われる。

２）ＪＣＯＡのアンケートに是非回答してい

ただきたい。

３）健康フロンティア戦略（自民党）は整

形外科にとっては必ずしも得はなく、

危機感を持っていただきたい。パワー

リハビリテーションは高額な機器の購

入に絡んでくるので慎重な見極めが必

要であろう。

5.2004年度日本理学診療医学会（7/9）報

告 【坂本】

ｌ）来年度より名称が日本運動器リハビリ

テーション学会に変わる。

２）平成１６年度の会員数は1,122名で、減

少傾向にあるので未加入のＯＣＯＡ会

員の入会をお願いしたい。

６．ＪCOA福祉委員会（8/8）報告【吉川】

ｌ）ＪCOA総合福祉制度のグループ保険制

度について説明があった。大阪の加入

率が低く（加入率１７．０％でワーストテ

ンの７位）目標に達していない。最低

限でよいので加入して欲しい。

２）福井県の豪雨災害での被災会員へ支援

を行う。

３）ＪＣＯＡ会員間で医療機器などの価格情

報を交換できるシステム作りを進めて

いる。現在のＭＬでは情報源の個人が

特定されるので問題である。

７．ＪCOA組織拡大委員会(8/l)報告【福井】

８．「骨と関節の日」の今年度イベントの経

過について報告【黒田､小林】

ｌ）寓有製薬のＭＲを通じてボスターを各

医療機関に配送中なので届き次第掲示

してほしい。

２）個人宛の案内の葉書をひとり３０枚ず

つ発送してください。

３）１０/6高石市民文化会館の手伝い３名を

決めたい。

４）１０/2大阪府医師会館の手伝いも決めた

い。

５）寓有製薬から５０万円の助成を頂いて

いるが用途について検討している。

９．第１回JCOA「骨と関節の日」委員会

（7/25)報告【黒田】

ｌ）詳細はホームページをご覧下さい。

10.ＪCOA会則等検討委員会報告【津田】
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ｌ）各県と整合性のある統一された組織構

造になる必要がある。

２）各県の会則の統一に向けて話し合いを

進めていく。

３）中間法人設立をめざしていく。

１１．０COA会報30号の出版について【丹羽】

ｌ）多数の投稿をいただいたおかげで充実

した３０号を出版することができた。

２）バックナンバーの在庫があるので新入

会員にはお送りしている。

12．「地区代表と若手会員との懇談会」の報

告 【松矢】

医整会へ入会するよう要望が行われた。

13．参議院選挙（7/11）の報告【松矢】

西島英利候補の得票数について報告され

た。大阪では目標数には達しなかったもの

の他府県に比べて得票は多く、植松日医会長

のお膝元として健闘したといえると総括され

た。

14．ファックスシステムＦＮＸ（リクルート）

採用の報告【松矢】

15.16年度「骨と関節の日・大阪府民公開

講座」における後援と名義の使用並びに

助成について【松矢】

16．第１回無床診ワーキンググループ委員会

報告【矢倉】

ｌ）矢倉先生が全国区委員になられたので

各県代表としてのＯCOA代表を決め

なければならない。会長と矢倉先生で

人選を進めることになった。

２）年会費5,000円が必要。徴収方法につ

いて議論した。

17．研修会報告【栗本】

平成１６年度第３回・第４回・第５回研修

会の報告があった。

18.16年度第２回JCOA社保委員会報告

【岩本】

ｌ）外保連を通じて診療報酬の新設、改正

を求めている。新設要求は①運動器リ

ハビリテーション②ギプス包帯管理料

③透視管理料④小児・乳児加算（小児

科から要求があったので整形外科とし

ては見送り)。改正要求は①逓減性の

完全撤廃②再診時MRI読影料。

２）特定材料としてプラスチックギプスや

弾力包帯を認めるよう要求することも

議題になったが見送られることになっ

た。

19.ＪＯＡ裁定委員会報告【服部】

今年度、医道審議会の答申を受けて厚生

労働省が行政処分を行った医師のうち２名が

JOA会員であった。ＪＯＡとしての処分を検

討している。

20．ゴルフコンペについて【吉田】

秋のコンペの案内と参加の呼びかけが行わ

れた。

§協議事項

１．運動器の１０年、骨と関節の日の今後の

費用について（黒田）

寓有製薬と府医師会から援助があります

が、このイベントを運営するにあたり人件費

が問題となります。そこで、講師の先生には

３万円を謝礼としますがその他の先生には無

料奉仕でお願いすることになりました。

２．研修会の総合司会者が、情報交換会の司

会もしてはどうかという提案が、柴田理

事から提出されました。研修会の総合司

会者が、情報交換会の司会もすることが

了承されました。

３．１２月１１日運動器疾患骨、運動器フォー

ラム大阪会場の座長の選出について

小林、栗本、坂本先生が座長をすることに

決まりました。

４．研修会の予定

平成１６年９月２５日ヒルトンホテル

１０月２３日ヒルトンホテル

１１月１３日グランキューブ大阪

平成１７年１月２９日全日空シエラトン

２月１２日ヒルトンホテル

３月２６日帝国ホテル

４月２９日大正製薬大阪支店
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以上今後の研修会の日程と開催場所です。

５．有床診療所の委員募集（松矢）

孫先生以外ということで、新しい委員の人

選をすることになりました。

６．１１月２０日医療経営セミナー開催の承認

を求める件（松矢）

日本経営の講師を招いて、ホテルニューオ

オタニにて開催することが承認されました。

第３回理事会（平成１６年１２月４日）

§報告事項

（１）ＪCOA医療システム委員会報告

（Ｈ１6.1.17東京）（長田理事）

①各県臨床整形外科医会会則とJCOA会

則との整合‘性を高める依頼を行なう。

②整形外科医療周辺問題（資料集）Ｖb1.2

のＨＰへの掲載（会員のみＯＰＥＮ）ＣＤ

は実費配布。

③整形外科医療周辺問題（資料集）Ｖb1.2

の配布方法については、各県代表者にア

ンケートを行う。

④JOA、ＪＣＯＡ医療システム委員会合同

懇談会につて､平成１７年２月１１日（祝）

を提案。（資料集）Vbl､２，｛代替医療｝

の件、いわゆる［捻挫］の件。

⑤平成１６年度全国柔整審査委員懇談会に

つて、当日の全体のまとめをJCOA会

誌に掲載予定。

⑥顧問弁護士との懇談

受領委任払いの件。

⑦保険者機能を推進する会のパネルに藤

田先生が出席。

（２）ＪＯＡ医療システム検討委員会報告

（Ｈ１6.11.26東京）（長田理事）

①平成１７年度「運動器の１０年・骨と関

節の日」記念事業について記者説明会の

テーマは「スポーツと整形外科」で説明

者は落合教授の予定、各都道府県の行事

の問合せは各都道府県で、電話相談も本

年どおり。

②整形外科医療の周辺問題（資料集）

Ｖb1.2を各委員に配布。

③JCOAとの合同委員会は２月１１日に決

定。

（３）ＪCOA医療システム委員会報告

（Ｈ１6.11.27束京）（長田理事）

①鎌灸師が受領委任を求めて起した訴訟

について厚労省上田事務次官よりの説明

（原告敗訴）

②日本ペインクリニック学会に識灸・柔整

二人の名前が２名あるが入会事務手続き

に関して詳細を問い合わせる予定

③保険者機能を推進する会シンポジウム

に藤田先生が参加

④浜西教授のシンポジウムの内容確認と

これに対する注意喚起の予定

そのほか会計監査院に再度要望・超音波問

題について、など

（４）ＪCOA全国柔整審査委員懇談会報告

（Ｈ１6.11.28東京）（長田理事）

①柔道整復師の歴史、酒井先生整骨医と

柔道整復師は別物であるとのこと

②千葉地裁の判決について厚労省上田

事務次官

③意見交換討議保険者の目覚めが必要

（５）ＪCOA学術研修専門医制度委員会報告

（Ｈ１6.9.5東京）（右近理事）

①第７８回日整会について

パネル１「運動器リハビリテーションの検証」

座長藤野圭司先生

星野雄一先生

パネリストはJCOAから２名

（角南理事長と北先生）

パネル２「運動･スポーツによる健康増進」

座長龍順之助先生

立入克敏先生

パネリストはJCOAから３名

（大場、鶴田、畑野各先生）

教育研修講演１．

「平成16年度診療報酬の改定と今後の問題点」

講師：佐藤章（ユートブレーン顧問）

座長：那須耀夫先生
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教育研修講演２．（１２月５日決定予定）

②第７９回日整会について（平成１９年度）

（１２月５日決定予定）

③JCOA学会、研修会開催地の決定

学会研修会

平成１７年１８回宮崎市３２回千葉市

平成１８年１９回京都市３３回東北(福島）

以後は各ブロックにお願い

平成１９年２０回東北３４回近畿

平成20年２１回中四国３５回中四国

平成２１年２２回北海道・中部３６回九州

④JCOA学術賞、地域功労賞の選出

（１２月５日決定予定）

⑤⑥学術ビデオ、書籍の企画依頼について

（１２月５日の会議で相談予定）

平成１９年第３４回研修会について、（来年

の４月近畿ブロック会議にて確認を）滋賀で

開催の方向で

（６）－１平成１６年度JCOA保険審査員会

議報告

（Ｈ１6.9.1ｌ東京）（岩本理事）

①平成１６年度改定の問題点

『急性発症した脳血管障害等の疾患』

『肺血栓塞栓予防管理料』について

②平成１４年度改定以降の問題点

理学療法、消炎鎮痛処置､採形ギプス料、

慢性痩痛疾患管理料などについて

③講演会愛媛大医療情報部石原教授

医療保険の設計の問題

株式会社の参入の問題

（６）－２平成１６年JOA保険審査員会議

報告

（Ｈ１6.9.12東京）（岩本理事）

手術の分野が中心、全国の審査員の意見交

換

特別講演厚労省麦谷氏

（６）－３平成１６年第３回社保委員会

（Ｈ１6.11.28東京）（岩本理事）

報告事項

①JCOA外保連要望事項としてギプス包

帯指導管理料､幼少児整形外科処置加算、

逓減制の撤廃、特定疾患指導料の対象疾

患の拡大、プラスチックギプス加算など

ＪＯＡから術中のレントゲン検査、同

一視野の複数手術の加算、整形外科の鏡

視下手術の一律加算など

日本運動器リハビリテーション学会

から再診時、他医で撮影したMRI読影

料の算定、弾力包帯など

②肩関節学会からの要請により外保連新

規登録の記載内容の訂正を行なった

③「混合診療」に対する外連保、内保連の

対応の説明（確認未了）

④内保連から新規追加の必要性のある生

体検査として頚部ＭＲ特殊撮影、頚部

ＭＲ単純撮影

⑤レセプト調査総括表調査報告

入力方法の工夫の紹介

⑥外保連からの「技術評価の適正化の為の

手術に関する調査」に対する協力

協議事項

①平成１７年度外保連要望事項は例年通り

募集する予定

②平成１７年度整形外科審査委員会議では

混合診療、ＤＰＣ化の影響などを見て今

後検討を行なう

③ポジティブリストについては会長に一任

④平成１８年度診療報酬改定に向けて具体

的な方向は見えてこなかったとの話

⑤医業経営委員会（１２月５日）

（７）平成１６年度各県代表者会議報告

（Ｈ１6.10.10札幌）（松矢会長）

第３１回日本臨床整形外科医会研修会が行

なわれ約500名の参加が得られた

正会員5,427名名誉会員７８名

合計5,505名であり大阪４１９名福

岡３３８名東京２９７名兵庫２８０名

神奈川２７０名・・･群馬３４名長野３５名

鳥取４１名

また医政協議会入会状況は福岡２０７名

61.7％で大阪は１３７名29.9％で加入率２７番

目であった
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会議でも混合診療が問題となっていた

（８）整形外科周辺問題資料集第２号の送付

の件（松矢会長）

１２月１１日のセミナーの連絡にあわせて配

布をお願いした

（９）北六甲カントリークラブゴルフコンペ

結果の件（Ｈ１6.11.21）（吉田理事）

西コースで２４名６組の参加者で行なわれ

優勝は演田先生、準優勝は長嶋先生

(10）ＪCOA近畿ブロック会議報告

（Ｈ１6.11.６奈良）（松矢会長）

大阪から１２名の参加

会議で長田理事はJCOA理事会の報告、

黒田理事は「骨と関節の日」の報告、吉川理

事はJCOA福祉委員会の報告

兵庫県が提出した近畿ブロック会議則(案）

に対する意見があれば、長田理事または松矢

会長まで

次回滋賀主催で平成17年４月１６日に開催、

次々回は大阪主催の予定

(11）ＪCOA混合診療問題検討会報告

（Ｈ１6.11.23東京）（松矢会長）

慶応大、東京医科歯科大、愛媛大の教授、

日医副会長、エコノミスト、厚労省の方と混

合診療について会合

日本医師会会長に対し決議文を作成し提出

予定

(12）平成１６年度研修会の報告（第６－第８

回）（栗本副会長）

第６回研修会（152回）

日時：Ｈ１6.9.25（土）Ｎ・Ｒ・リＰＭ４:００～

会場:ヒルトンホテル(ベーリンガー･第一）

総合司会：柴田理事

演題：「骨折に対する手術法の選択（内固

定ｖｓ創外固定)」

講師：清恵会病院整形外科部長

坂中秀樹先生

座長：斧出理事

演題：「関節リウマチの薬物療法と足部の治

療～当院における最近の成績から～」

講師：大阪厚生年金病院整形外科部長

大脇肇先生

座長：早石副会長

参加：１７８名

第７回研修会（153回）

日時：Ｈ１6.10.23（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル（帝人）

総合司会：古瀬理事

演題:｢人工股関節置換術におけるクリティ

カルパス～リハビリテーション医の

立場からの再検討～」

講師：関西医科大学リハビリテーション科

講師菅俊光先生

座長：矢倉理事

演題：「関節リウマチのＥＢＭに基づく外

科的治療」

講師：大阪大学応用医工学助教授

菅本一臣先生

座長：三村理事

参加：２２７名

第８回研修会（154回）

日時：Ｈ１6.11.13（土）Ｎ・Ｓ・日医スポ

ＰＭ４：00～

会場：グランキューブ大阪（久光）

総合司会：今井理事

演題：「痛みのメカニズムと治療」

講師：大阪医科大学麻酔科教授

南敏明先生

座長：中川理事

演題：「肩肘スポーツ障害の超音波診断」

講師：名鉄病院整形外科部長

杉本勝正先生

座長：小林副会長

参加者：２１５名

(13）ＪＯＡ代議員会報告

（Ｈ１6.10.20東京）（早石理事）

台風のため九州からの先生は欠席が殆ど。

混合診療のＷＧより越智教授に内容につい

て打診があったとの報告元九大の杉岡教授

が「日医が混合診療に反対している」のでこ

れを踏襲するべきと、

山本理事長から外保連からの手術に関する
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調査、相談があるときには慎重の対応してほ

しいとのこと

(14）。（15）「運動器の１０年と骨と関節の日」

報告

（Ｈ１6.11.13大阪）（黒田理事、小林副会長）

高槻市民講座

担当古賀理事

日時９月１２日（日）

午前10時４０分～午後４時

場所高槻現代劇場

演題と講師

「たかが腰痛されど腰痛

－わかりやすい腰痛講座」

大阪医科大学・金明博先生

司会・稲毛会員

参加者2,800名（市民健康フェアー）

講演会５００名骨量測定500名

体力測定３２７名

担当者評：

ＯＣＯＡ会員８名と非会員の高槻市医師会

整形外科部会員１名が参加し、体力測定には

三田村会員と白藤会員が当たり、骨密度測定

器４台を用意し､被測定者の整理に陸本会員、

測定結果の説明には池浦会員、梅原会員、茨

木市から応援の大島理事と古賀理事、高槻市

整形外科部会土居会長が当たり、総轄は服部

理事でした。

骨密度測定には会場とともに列ができて、

600枚の整理券が瞬く間になくなり、特に人

気がありました。

大阪府民公開講座

担当藤本理事

日時10月２日（土）午後２時～

場所大阪府医師会館

演題と講師

①「骨粗霧症を中心とした高齢者の腰痛症

について」

岸本整形外科・岸本成人先生

②「若年者と青壮年者の腰痛症について」

やまぐちクリニック・山口康二先生

参加者１３１名、骨量測定８０名

医療相談若干名

東住吉区民講座

担当天野理事（区医副会長）

日時１０月２日（土）午後２時～４時

場所東住吉区役所大会議室

演題と講師

「腰痛と骨粗霧症」

星ケ丘厚生年金病院・河井秀夫先生

参加者１４１名、骨量測定３０名

医療相談１４名

高石市民講座

担当麿瀬理事

日時１０月６日（木）午後２時～４時

場所たかいし市民文化会館アプラホー

ル・小ホール

演題と講師

「中高年の腰痛症について」

小嶋整形外科クリニック・小嶋肝先生

参加者１８０名、骨量測定１５０名

医療相談６７名

アンケートの集計４会場で合計247名

全体的印象について役立った８７％

専門性について適当である８１％

今後の治療の参考にしたいと思いますか

９４％

今後のテーマについてリハビリ全般３８％

手足のしびれ２９％

(16）議事録担当委員会報告

（Ｈ１6.11.13大阪）（福井理事）

第153回研修会の前に出席者は１２名

理事会会議の発言時には挙手と氏名をお願

いしたい

議事録は理事会のＭＬにて各理事にて確

認後送りたい

栗本副会長より文責は？

議事録発表の際は会長名ではなく議事録担

当委員名を記入

(17）ＪCOA第２回会則等検討委員会報告

（Ｈ１6.9.26束京）（漂田理事）

①第３回理事会（８月２９日）報告
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「規則類集ｌ５ＪＣＯＡ学会開催要項の

一部変更」は「９項学会は原則として

毎年の６月中の日曜日に開催する」は削

除

ＪＯＡ教育研修講演、学会として認定

されるためには幅広く行なうことが必要

で１日だけの開催では認められないとし

て最低２日以上の開催を要するため

②JCOAの組織強化那須副理事長を中

心に検討、今後の法人化に対してJCOA

と各県臨床整形外科医会との関係

各県会則の検討を行い各県臨床整形

外科医会はJCOAの「構成単位」であ

ることの認識が重要、会員資格、ＪCOA

代議員選出規定について各県代表者会議

に諮り各県の事情を聴取してもらう方向

各県代表者選出規定についても同様

ＪCOA会則の検討個人県の問題（現

在東京、群馬、長野に若干名）三橋理事

より以前から問題があり困難を伴うとの

話

(18）経営セミナー

（Ｈ１6.11.20大阪）（松矢会長）

第１回医療経営セミナー

講演：日本経営副社長

出席者数：７３名

レセプトの見方自院のレセプトの傾向

診療行為別リストの利用来院患者の地区

別特性と対策など

§協議事項

１．今後の研修会の司会、座長が栗本理事よ

り各理事に確認された。

早石理事より前回第８回研修会「肩肘ス

ポーツ障害の超音波診断」に非医者（柔整と

思われる)の参加者があったことが報告され、

今後の対応について討議された。

早石理事より、「研修会の参加者は医師に

限定とすべき」と動議があり、これについて

全会一致で可決された。

また、対策として同じく早石理事より、非

医者の入場を制限する目的で会場の入口に

｢会は医師を対象とした研修会である」旨を

明記すべき動議があり、これについても全会

一致で可決された。

カッコは予定。空白は未定。（敬称略）

日時 総合司会 第１題座長 第２題座長

平成１６年度

第９回
Ｈ､17.1.29 森泰瀞 右近良治 栗本一孝

第10回 Ｈ・'7.2.12 黒川隆彦 山本哲 石井正治

第１１回 Ｈ､17.3.26 坂口光輝 中川浩彰 早石雅宥

平成１７年度

第１回
Ｈ､17.4.9 栗本一孝 三機二良

第２回 Ｈ・'7.5.28 三村和博 五島淳 松矢浩司

第３回 Ｈ 17.6.25 三浦光也 坂本邦雄 早石雅宥

第４回 Ｈ 17.7.16 白川貴浩 (西川正治） 小林正之

第５回 Ｈ 17.8.20 舛田理 右近良治

第６回 Ｈ 17.9.24 中川浩彰 栗本一孝

第７回 Ｈ 17.10.22

２．平成１７年度「骨と関節の日、スポーツ

障害」について小林理事より予定テーマ

ならびに、開催候補地区とその代表者、

担当者が発表された。（敬称略）

予定テーマ「スポーツと整形外科」

開催候補地区 代表者、担当者

府医師会館 岸本成人

堺市 (中村会長）

羽曳野市 (桝田副会長）

茨木市 大島正義、茂松茂人

住吉区 三橋二良

西成区 森本清一

また講演会にこだわらず医療相談、骨量測

定などで整形外科が地区医師会行事に参加し

てほしい旨が小林理事より各理事に依頼され

た。

３．「整形外科を主として標傍する」開業医

および私的病院の実態調査

これはＪＣＯＡの組織率および会員の増強

を目的とした資料作りとして、ＪCOAより各

県代表者に依頼されたものである。また対象

者は整形外科を第一標傍し、本人はJOA会

員であることが必須条件である。実態調査は

大阪市２５区と近隣都市３１地区に分割され、
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分割地区に所属している理事に割り当てられ

た。

文責中嶋洋

第４回理事会（平成１７年３月５日）

§報告事項

（１）ＪCOA理事会

（Ｈ１6.12.12.東京）［津田、長田］

１）裁定委員会開催２名処分

２）ＪCOA法人化見送り

３）介護予防の問題点パワーリハビリテー

ションの危険性

４）学校専門相談医への整形外科医の関与

５）会則検討項目

（２）ＪCOA会則等検討委員会

（Ｈ１7.1.16.東京）［漂田］

ＪCOA、各県ＣＯＡの会則不備事項、今後

の対応について

（３）専門医試験（Ｈ１7.1.21.大阪）［早石］

６７８名受験合格率は今後厳しくなる見込

み

（４）ＪCOA医療システム委員会

（Ｈ１7.2.11.東京）［長田］

柔整復師関連について議事録に沿って報告

があった。

（５）ＪＯＡ､JCOA合同医療システム委員会報告

（Ｈ１7.2.11.東京）［長田］

（４）報告と同様の項目について議論があっ

た。

（６）ＪＯＡ医療システム検討委員会

（Ｈ１7.2.11.東京）［長田］

資料提示あった。

（７）ＪCOA理事会報告

（Ｈ１7.2.20.東京）［長田、漂田］

正会員数5,457、大阪４２１

ＪＯＡ学会功労賞服部先生に決定

予防介護、地域支援事業他について説明が

あった。

（８）第２回『運動器の10年骨と関節の日』

委員会（Ｈ１7.1.16.東京）［黒田］

平成１７年度ポスタ－４種が提示された。

（９）３月６日組織拡大委員会用アンケー

ト協力［福井］

３月６日集計、結果次回報告との説明

(10）ＪCOA第２回学術研修専門医制度委員会

（Ｈ１6.12.5.東京）［右近］

議事録に沿い説明があった。

ＪCOA学術賞、地域医療功労賞に３名の推薦

ＪCOA学会、研修会のあり方について他

(11）日整会の教育研修会受認証明書の様式

について（東京）［長谷川］

新受講証明書が提示され､内容説明があった。

(12）無床診療所部会ワーキンググループ委

員会［矢倉］

ＪＣＯＡ無床診療所ＷＧのアンケートにつ

いて

全国で500位集まったこと。

更なる協力要請があった。

(13)平成16年度ＯCOA決算報告［森本］

資料に基づき説明があり、異議なく了承さ

れた。

(14）２月までの研修会報告［栗本］

第155回研修会（Ｈ・'7.1.29）178名参加

第156回研修会（Ｈ・'7.2.12）278名参加

(１５）整形外科医実数調査の報告［松矢］

未加人数

一般開業医１６３名

加入率７２％

病院勤務医（医局派遣医含）190名

加入率５４％

(16）ＪＣＯＡ社保委員会報告

（Ｈ１7.2.6.東京）［岩本］

議事録に沿って説明があった。

１）外保連への要望事項

２）レセプト調査、総括表調査

使えないデータが多いこと

調査協力要請

３）来年度事業計画

ほか

(17）その他

平成１６年度ＯCOA社会保険等検討委員

会の件（Ｈ１7.3.5.大阪）［天野］
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平成１６年度活動報告

平成１７年度活動計画

情報交換

ｊ
ｊ
１

１
２
３

－１７１

（２）１７年度の研修会予定（栗本副会長）

■第１回研修会（158回）（大正製薬）

日時：Ｈ１7.4.9（土）ＰＭ４：00～

会場：大正製薬株式会社大阪支店

総合司会栗本副会長

ｌ)演題：「整形外科領域におけるマイクロ

サージャリーの応用」

講師：奈良県立医科大学整形外科

名誉教授玉井進

座長：三橋理事

■第２回研修会（159回）（エーザイ）

日時：Ｈ１7.5.28（土）ＰＭ４：００～

会場：ウェスティンホテル大阪

総合司会三村理事

ｌ)演題：「足の外科最近のトピックス（ス

ポーツ障害を含む)」

識師：奈良県立医科大学整形外科

講師田中康二

座長：五島理事

２)演題：「スポーツ医学と介護予防の実践

と教育」

講師：東京大学大学院教育学研究科身体教

育学講座教授武藤芳照

座長：松矢会長

■第３回研修会（160回）（小野薬品）

日時：Ｈ１7.6.25（土）ＰＭ４：００～

会場：ホテル阪急インターナショナル

総合司会三浦理事

ｌ)演題：「骨軟部腫癌診療におけるpitfall」

講師：大阪市立大学大学院医学研究科整

形外科家口尚

座長：阪本理事

２)演題：「腰部脊柱管狭窄症の病態と治療」

講師：千葉大学整形外科

助教授高橋和久

座長：早石副会長

■第４回研修会（161回）（大塚薬品）

日時：Ｈ１7.7.16（土）ＰＭ４：００～

会場：ウェスティンホテル大阪

総合司会白川理事

ｌ)演題：「低侵襲脊椎手術」

講師：関西医科大学講師笹井邦彦

座長：西川理事

２)演題：「リウマチ疾患等の治療における、

ＮＳＡＩＤの使い方一副作用発現

予防の為に－」

講師：埼玉医科大学消化器・肝臓内科

教授太田慎一

座長：小林副会長

■第５回研修会（162回）（旭化成）

日時：Ｈ１7.8.20（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル

総合司会柵田理事

ｌ)演題：「骨粗羅症性椎体骨折と腰背部痛」

講師：公立玉名病院副院長中野哲雄

座長：森本理事

２)演題：「中高年の膝スポーツ傷害」

講師：星が丘厚生年金病院整形外科

部長浜田雅之



座長：右近理事

■第６回研修会（163回）（第一製薬）

日時：Ｈ１7.9.24（土）ＰＭ４：00～

会場：ヒルトンホテル

総合司会中川理事

ｌ)演題：「医療安全の話」

講師：北摂総合病院院長

（大阪医科大学臨床教授）木野昌也

座長：栗本副会長

２)演題：「プロサッカーチームドクターと

しての責任と役割」

（副題あり）

講師：福岡重雄

座長：早石副会長

■第７回研修会（164回）（帝人）

日時：Ｈ１7.10.22（土）ＰＭ４：００～

会場：ヒルトンホテル

総合司会理事

ｌ)演題：｢新しい骨代謝マーカーを求めて：

骨代謝マーカーの基礎的な理解

と今後の発展」

講師：大阪大学整形外科

講師橋本淳

■第８回研修会（165回）

日時：Ｈ１7.11.26（久光）

■第９回研修会（166回）

日時：Ｈ１8.1（日本臓器）

■第１０回研修会（167回）

日時：Ｈ１8.2（科研）

■第１１回研修会（168回）

日時：Ｈ１8.3.25（武田）

（３）１７年度「骨と関節の日」大阪について

（小林副会長）

予定テーマ「スポーツと整形外科」

開催候補地区 日時 代表者、担当者

府医師会館 １０月１日又は８日 岸本成人

堺市 (中村英健堺市医師会整形外科医会会艮）

羽曳野市 健康まつりと同時 (畑田博羽曳野市医師会副会畏）

茨木市 大島正義、茂松茂人

住吉区 健康まつり 三機二良、岩本善介

西成区 森本消一

（４）武田十四也先生（国保審査委員)、森下

忍先生、理事推薦の件（松矢会長）

早石副会長より

武田十四也先生（昭和５５年大阪医大卒、

松原市で開院）

森下忍先生（昭和５４年大阪医大卒、枚方

市で開院）

の御２人を理事に推薦したい旨、動議があ

り全会一致で可決された。

（５）総会レジメ用出務された先生方の名前

チェック（早石副会長）

４月

１０日土大阪臨床整形外科医会総会

（大正富山製薬ホール）

参加６２名

第一回（147回）ＯCOA研修会

（大正富山製薬ホール）

１７日土ＪＣＯＡ近畿ブロック（兵庫担当）

長田、津田、松矢、早石、黒田、

小林、吉川、栗本

２８日日ＪCOA理事会（東京）

長田、津田

５月

１６日ＪCOA代議員委員会･総会（東京）

長田津田松矢早石黒田

小林栗本

２３日第３９回ＯCOAゴルフコンペ

（北六甲カントリークラブ）

１６名参加

２９日ＯCOA学術研修委員会右近

第２回（148回）ＯＣＯＡ研修会

（ウエスティンホテル大阪）

参加２７３名

６月

５日土第一回ＯＣＯＡ理事会

（ニューオータニ）

１２～１３日ＪＣＯＡ学会（筑波）

松矢漂田

２８日土第３回（149回）ＯCOA研修会

（阪急インターナショナル）

参加２７８名
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７月

２日金ＪＯＡ医療システム検討委員会

（東京）長田

３日土ＪＣＯＡ新旧役員引継ぎ委員会

（東京）長田松矢濯田

４日日ＪCOA理事会（東京）長田漂田

１０日土大阪症例検討会

（参天製薬ホール）

早石右近吉田

１７日土第４回（150回）ＯＣＯＡ研修会

（ウエスティンホテル大阪）

参加163名

２５日日ＪCOA「骨と関節の日」委員会

（東京）ＪCOA事務局黒田

８月

２８日土第５回（151回）ＯCOA研修会

（ヒルトンホテル）参加２５３名

２９日日第２回社会保険委員会

（東京）岩本

ＪCOA理事会（東京）長田津田

ＪCOA福祉委員会（東京）吉川

９月

２日木ＪＯＡ骨と関節の日の記者説明会

（東京）長田

４日土第二回ＯＣＯＡ理事会

（スイスホテル）

５日日ＪCOA学術研修専門医委員会

（東京）右近長田

２５日第６回（152回）ＯCOA研修会

（ヒルトンホテル）参加178名

１１～12日全国整形外科保険審査委員会会議

（東京）天野岩本上田

長田石井服部

２６日日ＪCOA会則等検討委員会

（東京）津田

１２日日高槻市民講座（高槻現代劇場）

古賀松矢大島小林服部

1０月

２日大阪府民公開講座(大阪府医師会）

藤本岸本山口小林黒田

新田松矢森本

東住吉区民講座（東住吉区役所）

天野森黒田山本広瀬

６日高石市民講座（アプラホール）

広瀬小嶋黒田山本小林

長田

９～11日ＪＣＯＡ研修会（札幌）

長田松矢丹羽古賀栗本

各県代表者会議（札幌）

長田津田松矢

１７日日ＪCOA医療システム委員会(東京）

長田濯田

２０日日本整形外科学会（東京）

２３日ＯCOA学術委員会

右近松矢早石栗本小松

長谷川山本

２３日第７回（153回）ＯCOA研修会

（ヒルトンホテル）参加２２７名

1１月

６日土ＪＣＯＡ近畿ブロック会

（奈良担当菊水楼）

長田淫田松矢早石栗本

服部森本吉川黒田小林

五島福井

１３日第８回ＯＣＯＡ研修会

（グランキューブ大阪）参加２１５名

２０日第一回経営セミナー

（ホテルニューオータニ）

参加７８名

２１日第４０回ＯＣＯＡゴルフコンペ

（北六甲カントリークラブ西コース）

２４名参加

２３日ＪCOA混合診療問題討論会(東京）

長田松矢西川

２６日ＪＯＡ医療システム検討委員会

（JOA事務局）長田濯田

２７日土ＪＣＯＡ医療システム委員会(東京）

長田松矢西川津田

２８日日ＪCOA全国柔整審査委員会懇談会

（東京）長田浬田服部

1２月

４日第３回ＯＣＯＡ理事会
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（ニューオータニ）

５日ＪCOA学術研修専門医委員会

長田右近

１１日運動器疾患／骨・関節のフォーラム

（グランキューブ大阪）

栗本小林早石福井長田

坂本

１２日ＪCOA理事会（東京）津田長田

１７年１月

１６日ＪCOA会則等検討委員会（東京）

津田

「JCOA骨と関節の日」委員会

（東京JCOA事務局）黒田

２９日第９回（155回）ＯCOA研修会

（全日空シェラトン）参加178名

２月

１１日ＪCOA医療システム委員会(東京）

長田津田

JOA,JCOA合同医療システム委員会

（東京）長田淫田

ＪＯＡ医療システム委員会（東京）

長田

１２日第１０回（156回）ＯCOA研修会

（ヒルトンホテル）参加278名

１２～13日東北ブロック会議（山形）長田

２０日ＪCOA理事会（東京）濯田長田

２６日大阪症例検討会北野病院ホール

早石小林右近福井

３月

５日平成16年度0COA社会保険等検討委員会

天野岩木松矢服部三橋

栗本小林浬田

第４回ＯＣＯＡ理事会(フォンタナ）

６日ＪCOA組織拡大委員会

２６日第１１回（157回）ＯCOA研修会

（帝国ホテル大阪）

ＪCOA福祉委員会（東京）吉川

（６）厚生労働省通達による医療機関のレセ

プト原則開示に関して、接骨院及び介

護事業者の関係請求書も開示を義務付

けるように厚生労働省に要請する事案

につき、協議をお願いしたい。

（三村理事）

長田理事より、国会議員に働きかけるのは

難しいので､JCOAに働きかけましょう。又、

皆さん各地区医師会に働きかけましょう。ま

ずは、４月１６日近畿ブロック会でJCOAに

要望を出しましょうとの発言あり。

（文責前中）

平成16年度第４回ＯCOA理事会協議事項まとめ

厚労省通達による医療機関のレセプト原則

開示に関して、接骨院（整骨院）の柔道整復

師施術療養費支給申請書も含めるように厚労

省に要請する事案

協議結果

医療機関や介護事業所のレセプトについて

は、本年４月より、患者さんが加入する健保

組合などに開示を請求すれば、健保組合は、

医療機関に通知した上で当該レセプトのコ

ピーを患者さんに手渡すことになる。

しかし健康保険連合会に問い合わせて確認

したところ、接骨院（整骨院）の柔道整復師

施術療養費支給申請書については、開示請求

にたいして開示義務の指示はうけていないと

のことであった。

もし接骨院（整骨院）の柔道整復師施術療

養費支給申請書（すなわち医療機関における

レセプト）を多くの被保険者が入手して精査

にした場合、受傷名、施術部位や施術日数が

明るみに出ることになり接骨院（整骨院）に

とって由々しき事態が現出されることが予想

される。このため開示義務が課されないよう

に、厚労省にたいし何らかの圧力が働いたこ

とはいままでの経緯から想像に難くない。

ＯCOAとしてはJCOAシステム委員会を

通じて、厚労省にはたらきかけて、厚労省が

接骨院（整骨院）の柔道整復師施術療養費支

給申請書を医療機関同様に原則開示義務を課

すように、粘り強く運動していくことが必要

であることを確認した。

－１７４－



総箪i議毒瀞ｉｉｉ

第29回大阪臨床整形外科医会総会報告

平成１７年度４月９日（土曜日）大正製薬㈱大阪

支店６階ホール

平成17年度の総会は、１７年４月９日（土曜日）

午後３時30分から開催された。

事業報告、会計決算報告、事業計画、予算案、新

理事の承認などが報告提案され､すべて可決された。

栗本一孝副会長の開会宣言の後、松矢浩司会長

の挨拶があった。

議長には堀木篤参与、副議長には佐藤利行理事

が推薦された。出席者は30名、委任状による出

席者は102名、合計132名であった。現会員数は

435名で会則23条により総会は成立した。議事録

署名人に松尾澄正、前野岳敏の両名を議長が指名

し議事に入った。

１．議事

第１号議案平成16年度庶務及び事業報告につ

いて承認を求める件。

早石雅宥副会長報告

ｌ）会員動態会員総数:435名新入会員22名、

退会者３名、計報なし。

２）研修会は１１回、セミナールは１回、２２の

講演により会員の教育研修に大きく貢献し

たことが報告された。

３）各種会議、出務はますます多くなっており、

特にJCOA理事の長田、濯田代表のご苦労、

御負担の多いことが報告された。これを見

ても会員、役員の会務の分担の必要性が理

解される。皆様方の更なるご協力をお願い

いたします。

４）福利・厚生事業

恒例の春、秋の２回北六甲カントリークラ

ブで行われた。

５月２３日東コース使用参加１６名

優勝長嶋哲夫先生、準優勝山本哲先生

１１月２１日西コース使用参加24名

優勝漬田茂幸先生、準優勝長嶋哲夫先生。

二大会とも参加者が少なく淋しくなって来

ている。多数の皆様のご参加を希望する。

５)広報

第30号の会報を発行しました。例年通り大

変な力作で丹羽権平編集長のご尽力、ご苦

労に感謝しております。また骨と関節の日

は「運動器の10年・骨と関節の日」と改名

され高槻市民講座、大阪府民公開講座、東

住吉区民講座、高石市民講座の４箇所にお

いて活発な市民への教育活動を行った。今

後のＯＣＯＡの重点的活動になることが報告

された。

第２号議案平成16年度一般会計及び学術会計

決算報告

（森本清一会計担当理事報告）

レジメの10ページの報告があり小松堅吾幹事

の監査報告がなされて、満場一致で承認された。

第３号議案平成17年度事業計画案

小泉内閣の言う構造改革が始まって以来年々医

師の生活環境の悪化、特に収入は激減の一途をた

どっている。私たちは日本医師会の一員として団

結して国民皆保険制度の堅持のため努力していか

ねばならない。ＯCOAとしては組織の強化、学

術活動、整形外科のＰＲ，特に骨と関節の10年の

活動を通じて整形外科の内容を一般の人々に教育

していかねばならない。また医業周辺業種への対

策にも気配りが必要であることを力f提案され承認

された。

第４号議案１７年ＯCOA会計予算案

（担当森本理事）

従来通りの予算編成で承認された。

第５号議案新理事承認の件（松矢会長）

新理事として森下忍、武田十四也の両氏が紹

介推薦され承認された。

以上が第29回大阪臨床整形外科医会総会の議

事報告である。

<議事録著名人著名〉

第29回大阪臨床整形外科医会定時総会は、上

記の通り相違無く行われた事を認めます。

蟻長

臓事録署名人 私尾溌Ｌ鯵

繊事録署名人 前謡 岳敬③

－１７５－



塞菱貸賓繕獲湾》

＜平成１６年３月以降の入会＞（上段：医療機関下段：自宅）

氏名

Iユまもとひろし

演本浩

かわしまあきら

川島聡

すぎや哀ともよし

杉山友悦

おがわまさあき

小）IＩ政明

いたがねひろあき

板金寛昌

いわもとますのぶ

岩本斗伸

はたのいずみ

波多野泉

よしはらまさひろ

良原公浩

かわいだいごろう

河合大吾郎

すやまこうたろう

陶山弘太郎

やまもとやすし

山本康

やすだただいさ

安田忠勲

哀さだ力0ずひろ

政田和洋

はせがわきよし

長谷川潔

おのこうざぷろう

小野興三郎

かね尾たかよし

金田隆義

医療機関名

'ままもと整形外科

川島整形外科

すぎやま整形外科

(医)誠昌会整形外科

誠昌会クリニック

いたがね整形外科

(医）いわもと

整形外科

ハタノクリニック

良原クリニック

(医）泉秀会

かわい病院

陶山医院

山本整形外科

やすだ整形外科

政田整形外科・

リウマチ科

八尾徳州会

総合病院

(医)小野整形外科

(医）五月会

青山第二病院

医療機関所在地

自宅住所

〒570-000$守口市大日町朕1-9大日フクダビル202号

〒531-0063大阪市北区長柄東2-1-22-305

002↓泉大津市池浦町4-5-41

〒59↓-00Ｍ和泉市箕形町1-4-27

〒i79-8M3東大阪市日下町3-1-品1０６

〒i78-09ll東大阪市岩田町4-3-4卜507

〒590-0013堺市東雲西町１丁l-llJR堺市駅砿ビﾙ1Ｆ

〒558-0011大阪市住吉区南住吉2丁目6戸27ﾙﾄﾓｱ住吉鋸804

〒515-0022大阪市阿倍野区播磨町1丁目20番地19号

〒郡-00↓２大阪市東住吉区西今川渉l4-ll

-0033大阪市生野区勝山北５丁目１番12号

〒543-0021大阪市天王寺区東高津町12番13号1610

〒530-0033大阪市北区池田町15-6

〒630-012ｌ生駒市北大和２丁目12-13

〒536-000↓大阪市城東区今福西２丁目13-121Ｆ

〒浦-003ｉ大阪市阿倍野区北畠3戸7~2卜101

〒595-0023泉大津市豊中町2も-５

〒595-001ｌ泉大津市戎町卜10

〒iW-0006大阪市平野区加美正覚寺沙1-9

〒517-0006大阪市平野区加美正覚寺2-1イ

〒i76-0036交野市森北１丁目37-6

-1106枚方市町楠葉1丁目舟lガーデン楠葉315

〒532-0032大阪市淀川区三津屋北133-15

〒560-0026豊中市玉井町3-11-25

-8025堺市長曾根町779-2

〒6j9-0肺芦屋市竹園町5-8

〒581-0072八尾市久宝寺3-1品3８

〒581-0071八尾市北久宝寺1-4-13グﾘーﾝﾏﾝｼｮﾝ1024

〒563-0028池田市渋谷2丁目4番4号ｻﾝﾄ･ラビL-ヌ1Ｆ

-0033河内長野市喜多町192-1

〒589-0023大阪狭山市大野台7-20-9

<住所訂正＞奥田好彦診療所〒586-0009河内長野市木戸西町3-1-15

・注：住所、電話番号等の変更はOCOA事務局までお知らせ下さい。
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06-6900-2600

06-6354-6432

0725-23-5600

0725-47-3021

0729-86-1374

0729-67-1546

072-282-5519

06-6606-5806

06-6627-1010

06-6706-9339

06-6716-2737

06-6761-2100

06-6351-5078

0743-79-9347

06-6935-2050

06-4398-2175

0725-21-6222

0725-32-6328

06-6792-7540

06-6792-2287

072-894-0102

072-857-2690

06-6306-1969

06-6854-0232

072-246-7570

0797-23-4561

0729-93-8501

0729-94-8425

072-752-3181

0798-73-3184

0721-65-0003

0723-65-4810

ＦＡＸ

06-6900-2600

O725-23-9100

0725-47-3021

0729-86-1374

0729-67-1546

072-282-5578

06-6606-5806

06-6627-1011

06-6706-9339

06-6716-3367

06-6761-2100

06-6351-9214

0743-79-9347

06-6935-2051

06-4398-2175

0725-21-0387

0725-31-3747

06-6792-5777

06-6792-2287

072-894-0024

072-857-2690

06-6306-1969

06-6854-0232

O72-246-7571

0797-23-4561

0729-93-9955

0729-94-8425

072-752-7300

0798-73-3184

0721-62-3163

0723-65-4810

(平成１７年３月現在）
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i患編′常;繍後ず言融
ＤＣ浄句色宇Ｐ５・９■

伝統あるＯＣＯＡのその年の業絞をまとめ

たこの広報誌は、会員、役員、および研修会

の講師の先生方の御協力のもとに成り立って

おりますが、これをこのレベルにまで育て上

げた、広報担当の黄任者丹羽先生は定年と

いう事で、この３１号をつくり上げて岐後の

御仕事になりました｡又表に出ていませんが、

スポンサーによる協力においても丹羽先生

ならではの集金力で、 ＯＣＯＡ広報

充分に うるおっている様です。丹羽

年にわたる長い間御苦労様でした。

の予算は

先生、１０

次回３２号よ りは浅才非力な私が後を引き

受ける躯になりました

が、到底このように精力

的にこなせる自信があり

ません。今後は各大学医

局の出身の先生方に広く

参加していただき、多く

の先生方に御協力をお願

いして、広報活動を行ってゆきたいと思って

おります。今後とも会員の先生方の御協力を

お願いI:|jしあげます。

（広報担当理4ｆ前野岳敏記）

q”､-”､画多､､"､認”蛤寅多轄-”､-”､詞垂､-”､詞”一翼”蔓､”玲一”､旬”､-名参画-”､-”､-ざ多適気"-頁9歩-画づ参一弓乙参一‐”､-ダ参、

ＯCOAの会報はいろいろな方から賞賛さ

れている。それはひとえに丹羽樵平先生の

お力によることが大きい。私自身、広報委興

になって４年になるが丹羽先生の足元にも及

ばない。学術的な原稿の依頼はもとより心を

和ませる趣味や傑作の素晴らしさ、雑誌作成

の為の費用を集金する力、雑誌を椎成してい

く上でのタイムスケジュールの撤密さ、どれ

をとっても今の編集委興だけでは力不足であ

る。今後、前野理事を中心に会報を作ってい

く予定であるが、更に雑

誌の充実をはかっていく

ためにも広報委員の人数

を増やしてく必要がある

と思われる。丹羽先生の

迫力を少しでも受け継ぎ

たいと思っているのでも

轡
う少しの間､ご助言の程宜しくお願いします。

（広報担当理事山本哲記）

口"忌詞至彦込一錘か旬”蕊剥多､詞”､匂”､ﾏ”忌詞”､､"､画”､画"､､"曙-”､豆”輪-”､ご参､豆”､画”､画”､更9歩､葺き歩､雫z〃､ﾏ”､ﾏ”南

今凶も､たくさんの投稿を寄せていただき、

立派な会誌ができあがりました。私も、丹羽

先生から、「私の趣味」の欄への投稿を依頼

されましたが、すでに幾つか投稿させていた

だいており､残る趣味は食べ歩きになるので、

今回は遠慮させていただきました。次'111にで

もまた登場させていただきます。

岸本先生のＩＴに関するお話は、私も同感

です。本当に便利なツールなので、出来れば

出来るだけ早く、すべての先生方が利川され

ることを祈ります。実は、理事会のメーリン

グリストでも、いろいろやり取りがあるので

すが、メーリングリストに参加しておられな

い先生は、そのことは全くご存じない事にな

ります。通信賛も安く、

双方向に発信でき、迅速

に連絡が取れるというこ

とで、とにかく理事の先

生方から、取り組んでい

ただけるとありがたいと

思っています。

開業して５年目になりますが、がむしゃら

に仕事に取り組んできました。ＪＣＯＡの研修

会にご夫婦同伴で参加され、旅を楽しんでお

られる先生方の投稿を拝見しますと、何時に

なったら、自分もそんな旅が出来るだろうか

と、ふと思う今日この頃です。

（広報担当理事斧出安弘記）

－１７７－



平成１７年６月２２日、改正介護保険法が成

立した。本年１０月１日から施設の居住費、

食費は保険対象から外れて原則自己負担とな

る。もう一つの目玉は来年４月11-1から実施

される｢介護予防サービス｣で､栄養改善指導、

口腔ケアー、筋力トレーニングを介護保険で

行うことができる。筋トレによって「廃用性

症候群」を防ぐことを目的とするという（朝

日，６月２３日，１３面)。これを受けて２大

手介護ⅢjI:業者は筋トレマシーンを職入し着々

と準備を進めていると聞く。

筋トレは我々整形外科.医が雌も得意とする

分野であるが、日常診療の経験から筋トレに

意欲のない人や、痴呆症で協力の得られない

人に対する筋トレは無力であると思われる。

理学療法士の三好春樹氏は介捜３２年の経

験から「介捜予防」の導

入に疑問を持ち、筋力よ

り気力の充実を訴えてい

る（Ｈ経，夕刊，７月２

日，５面)。

日本臨床内科医会理事

の江頭芳樹氏は老化が単

巳

なるトレーニングなどで予防できるのだろう

か、老化・介護に対する視点はもっと複眼的

でなければならないと述べている（日臨内

ニュース，６月２５日、２面)。

厚労省は「筋トレの効果は不透明」という

声を受けて、施行後三年をメドに効果を検証

する方針だという（日経，６月２６Ｈ’３面)。

（広報担当理事須藤容章記）

で謬語で”皇貢望多､貢ぎ参筆画錘ｸ員-〃篭翌”--”､豆”､黄”､詞”-､"堅詞”耗豆”蕊-”､勺”--"曙-"､-多堅司"堅､"､､”~､"､．"霊-”、

今年度研修会報告２０題のうち５題が関節

リウマチ関連であった。関節リウマチの研

究、治療が進歩している時期なのであろう。

新しい治疲薬として抗TNF‐α抗体インフリ

マキシブ（レミケード）が発売され、これの

治療効果、副作用、使用上の注意等が示され

た。メトトテレキセート（ＭＴＸ）の有効性、

使用上の注意も示された。私が悠形外科医に

なった２０年前は、関節リウマチの治療とい

えば、ＮＳＡＩＤ、ステロイド、シオゾールと

わずかなＤＭＡＲＤｓしかなく、治旅成績もあ

まり芳しくなかったように思う。仕方なくス

テロイドの使用が増え、ステロイドの副作用

に苦しむ患者さんも多かった。現在は、効果

的な治療方法の選択肢が

増え、患者さんにとって

吉報である。

後藤真先生の関節炎に

関する柵演の中で、関節

への負荷によって破壊さ

れた軟骨から湧出した上

鶴
監劃？

ご零画
卜Ⅱ型コラーゲンが関節炎を惹起し、ヒアル

ロン酸注入で抑制されると報告された。最近

ヒアルロン酸の有効‘性を再認識している私に

とって患者さん説明に重要な情報が得られあ

りがたいことです。

（広報担当理事宮田重樹記）
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執
筆
し
て
下
さ
っ
た
先
生
方
に
感
謝
い
た
し
ま
す
。
そ
し
て
私
の
負
担
を
鎧
小
限
に
抑

え
込
ん
で
立
派
な
会
報
を
黙
々
と
刷
っ
て
下
さ
っ
た
大
曽
印
刷
さ
ん
に
謝
意
を
表
し
ま

毎
◎
で
二

整
形
外
科
開
業
医
が
他
科
（
内
科
・
脳
外
科
・
神
経
内
科
・
リ
ウ
マ
チ
科
・
麻
酔

科
…
）
と
接
骨
院
の
狭
間
に
落
ち
込
ん
だ
ま
ま
身
動
き
が
出
来
な
く
な
っ
て
い
る
現
状

を
打
開
す
る
に
は
ど
う
し
た
ら
よ
い
か
。
私
も
こ
れ
だ
と
の
解
決
策
が
あ
る
訳
で
は
な

い
が
、
蝶
形
外
科
で
な
け
れ
ば
出
来
な
い
治
療
を
押
し
進
め
て
行
く
し
か
な
い
と
思
っ

て
い
る
。
次
号
に
広
報
の
黄
任
者
と
云
う
立
場
を
離
れ
て
、
こ
の
二
十
九
年
間
に
自
ら

が
感
じ
た
ま
ま
を
纏
め
て
、
会
報
三
十
二
号
に
掲
載
し
て
頂
き
た
い
と
思
っ
て
い
る
。

昭
和
五
十
一
年
に
阪
急
豊
中
駅
前
に
開
業
し
て
二
十
九

年
、
○
Ｃ
Ｏ
Ａ
へ
入
会
さ
せ
て
も
ら
っ
て
二
十
九
年
、
理

事
に
な
っ
て
十
七
年
、
広
報
担
当
に
な
っ
て
十
五
年
、
そ

し
て
理
事
を
七
十
歳
停
年
で
来
年
四
月
に
罷
め
る
の
だ
。

実
際
は
七
十
一
歳
と
十
ケ
月
に
な
っ
て
い
る
の
だ
が
、
一

歳
一
寸
余
分
に
奉
仕
し
た
。
後
任
に
は
前
野
岳
敏
理
事
が

こ
の
十
五
年
間
会
報
の
係
に
な
っ
て
、
鎧
初
は
原
稿
の
集
ま
り
が
悪
く
て
困
っ
た
。

し
か
し
、
米
柵
き
バ
ッ
タ
の
様
に
原
稿
々
々
と
頭
を
下
げ
て
お
願
い
し
た
甲
斐
あ
っ
て
、

理
事
さ
ん
達
は
私
の
顔
を
見
る
と
「
原
稿
」
と
書
い
て
あ
る
様
に
見
え
る
の
か
、
催
促

な
し
で
も
書
い
て
く
だ
さ
る
方
。
一
度
催
促
す
れ
ば
…
二
度
催
促
し
て
…
い
や
三
度
…

と
一
般
会
員
に
は
相
当
の
回
数
お
願
い
し
な
く
て
は
な
ら
ぬ
こ
と
が
判
っ
て
来
た
。
こ

ん
な
歳
に
な
っ
て
も
、
判
っ
て
来
る
こ
と
が
あ
っ
た
と
云
う
新
発
見
に
自
分
自
身
喜
ん

引
き
受
け
て
下
さ
る
の
で
、
ヤ
レ
ヤ
レ
。

で
い
る
。

大
阪
臨
床
整
形
外
科
医
会
の
更
な
る
発
展
を
念
じ
て
。

さ
よ

（
広
報
担
当
理
事

で
は
会
員
の
皆
さ
ん
、
理
事
諸
兄
、
広
報
の
方
々
、
別
け
て
も
毎
年
快
く
原
稿
を

筆
し
て
下
さ
っ
た
先
生
方
に
感
謝
い
た
し
ま
す
。
そ
し
て
私
の
負
担
を
鎧
小
限
に
抑

》
（

』

ｆ

一’７９－

う
な
ら

丹
羽
権
平
記
）

1８１
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後天性の腰部脊柱管狭窄症(SLR試験正常で,両側
性の間欠破行を呈する患者)に伴う下肢棲痛下肢
しびれ,歩行能力の改善に

弗繭懲霧
指定医薬品処方せん医薬品農）

くリマプロストアルファデクス錠〉

PROIRENAl：園薬価基準収載
注)注意一医師等の処方せんにより使用すること

回特徴

1.経口投与を可能にしたプロスタグランジンＥ'誘導
体製剤

2.血管に作用し,末梢循環ならびに神経組織血流量
を改善する．

・血管拡張,血流･神経組織血流量増加作用
（ラット,イヌ）

3.経口投与により,腰部脊柱管狭窄症に対する自覚
症状(下肢癌痛,下肢しびれ)および歩行能力を改
善するとともに閉塞性血栓血管炎に伴う潰蕩,癌
痛および冷感などの虚血'性諸症状を改善する．

4.副作用発現率

腰部脊柱管狭窄症９．１２％(３４例/373例）
〔承認時〕

閉塞性血栓血管炎4.02％（１８４例/4,5Ｂ２例）
〔再審査終了時〕

禁忌(次の患者には投与しないこと）

妊婦または妊娠している可能性のある婦人〔｢妊婦‘
産婦・授乳婦等への投与」の項参照〕

3.相互作用

併用注意(併用に注意すること】

薬剤名

抗血小板剤
アスビリン
チクロピジン

シロスタゾール

血栓溶解剤
ウロキナーゼ

抗凝血剤
ヘパリン

ワルファリン

臨床症状･措瞳方法

これらの1漣１１１と併用する
ことにより‘出血傾向の
増強をきたすおそれが
ある‘覗察を十分に行い．
用、を鯛節するなど注
意すること．

機序・危険因子

本剤は血小板凝集能を
抑制するため‘類似の
作用極もつ薬剤を併用
することにより作用を
増強することが考えら
れる．

4.副作用

(1)閉塞性血栓血管炎に伴う測癌,癌痛および冷感等の齢1m性諸症状の
改善

副作用集計の対象となった4.582例中184例(4.02％)に249件の副作
用が認められた.主なものは下痢49件(1.07％),悪心･I硬気･暇吐２２
件(0.48％)‘潮紅･ほてり22件(0.48％).発疹１７件(0.37％)‘腹部不
快感･心寓部不快感18件(0.39％),腹痛･心高部病15件(0.33％),頭痛・
頭重１４件(0.31％),ＡＳＴ(ＧＯＴ)・ＡＬＴ(ＧＰＴ)の上昇等の肝機能異
常12件(0.26％).食欲不振１０件(0.22％)等である.（再密宜終了時）
(2)後天性の腰部脊柱管狭稲症(ＳＬＲ試験正常で,両側性の間欠破行を
呈する患者)に伴う自覚症状(下肢震痛,下肢しびれ)および歩行能力
の改善

副作用集計の対象となった373例中34例(9.12％)に54件の副作用が
腿められた.主なものは岡部不快感8件(2.14％).発疹6件(1.61％)，
頭痛･頭亜4件(1.07％)・下痢4件(1.07％).貧血3例(０８０％)等である．
（承照時）

分類

過敏症(注1）

出血傾向(注2）

血;夜

肖化

肝臓

循環

その他

０１～2％未潤

発疹.続捧感等

下痢.悪心.腹部
不快感,腹捕‘食
欲不振‘胸やけ

AST(ＧＯＴ)‘ＡＬＴ

(ＧＰＴ)の上昇等
の肝機能異溌

心惇冗進

頭捕,潮紅,ほてり．
めまい

0.1％未満

毒麻疹

出血

貧血

噸吐,腹部膨満感‘
口渇,口内炎

(氏、I王.四肢のチア

ノーーゼ

全身倦怠感.浮帥．
乳腺腫脹身ぶるい，
下肢多毛.しびれ感

頻度不明

血小板減少

注１．このような症状があらわれた場合には‘投与を中止するなど適切芯
処置を行うこと．

注２観察を十分に行い，異常が鹿められた場合には.投与を中止すること．

※その他の使用上の注意等言羊細は添付文書をご参照
ください．

禁忌を含む使用上の注意の改訂に十分ご留意ください．

目効能・効果

1.閉塞性血栓血管炎に伴う浪鰯.窪痛および冷感等の虚血性謂症状の改善
2.後天性の震部脊柱管狭窄症(ＳＬＲ試験正常で.両側性の間欠鼓行を呈する
患者)に伴う自覚症状(下肢鱈痛.下肢しびれ)および歩行能力の改善

国用法・用量

1.閉塞性血栓血管炎に伴う潤癌‘窪痛および冷感等の砺血性諸症状の改善
には，

通常成人に.リマプロストとして１日30ｊｕｇを3回に分けて経口投与する‘
2.後天性の腰部脊柱筏狭糎症(ＳＬＲ試験正輔で‘両側性の間欠破行を呈する
患者)に伴う自覚症状(下肢捲痴,下肢しびれ)および歩行能力の改善には．
通常成人に.リマプロストとして１日15浬ｇを3回に分けて経口投与する．

回使用上の注意

1.憤亜投与(次の患者には便、に投与すること）
(1)出血傾向のある患者〔出血を助長するおそれがある､〕
(2)抗血小板剤.血栓溶解剤.抗凝血剤を投与中の慰者〔｢相互作用｣の項
参照〕

2.亜要な基本的注意

(1)腰部脊柱管狭窄症に対しては.症状の経過観察を行い漫然と継続投
与しないこと．

(2)腰部脊柱管狭窄症において.手術適応と芯るような亜症例での有効性
は砲立していない．繍熱蝋蝋駕蝋態⑲駕誌窯……
与しないこと．

｜ま砿立していない．

●規制区分,製造販売業者の名称および住所に関しては,2005年４月施行の改正薬事法に基づいて記載しています坪
●2007年３月末までは引き続き旧薬事法の規定に基づく添付文書を使用した製品もございますのでご了承ください。

－１８２－
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抗リウマチ剤ｉ薬価基準収暇
劇栗、損定医葵品、処方せん医蕊品
(注感一躍師等の処方せんにより使用すること） ‘綴
メトレード錠２nmg
MetolateRtablets2mg
メトトレキサー卜錠

画〔効能・効果〕、〔用法・用風〕、〔爾告、崇忌を含む使用上
の注意〕等については、添付文蕎をご参照下さい。

抗リウマチ剤［粟届麺､唖亙
創製．指定医薬品、処方せん医葵品
(注恵一医師等の処方せんにより便剛すること）

リマチル‘錠１１００nmg
RimatirtabIetslOOmg
ブシラミン100ｍｇ碇

劇鋲、描定匿葵皇、処方せん医霊品
(注恩一医扉箸の処方せんにより使用すること）

リマチ』け錠５onmg
RimatiI感tabIets50mg
ブシラミン50ｍｇ震

画〔効能・効果〕､〔用法・用量〕､〔溌忌、原則恭忌を含む使用
上の注意〕等については、添付文凹をご参照下さい。

製這躍売元

§蕊認識蕊蕊
面隅隅釜党工富家婁圧里貫PA膝訂

抗 リウマチ剤・薬価基準収雌,
指定医薬品、処方せん医蕊品
(注恵一塗Gi晦の処方せんにより些月すること）

アサJ1』フィジゴＥＮ錠
AzulfidinざENtablets
サラゾスルフアビリジン500ｍｇ鴫溶錠

惹定医裳品．処方せん医薬品
(注恵一幾暁符の是方瞥んにぶり長周すること）

アサルフイジゴIEN錠250m9
AzulfidinざENtabIets250mg
サラゾスルフアピリジン250,9塁濯戻

ロ〔効能．効果〕､〔用法．用、〕､〔禁忌を含む使用上の注意〕等については､添付
文凹逓ご参照下さい。

罰幹。g 烈逼販売元

鹸潔議鵡駕‘似?悪態購蕊諮
慮０９酬騨生呂堀埜啄観昌.A『因亨
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後天性の腰部脊柱管狭窄症(SLR試験正常で,両側
性の間欠瞭行を呈する患者)に伴う下肢痩痛下肢
しびれ,歩行能力の改善に

■

経口プロスタグランジンＥ'誘導体製剤
指定医薬品処方せん医薬品注〉

ﾌ◎ﾛﾚﾅーJ1;錠
くリマプロストアルファデクス錠〉

P庇ⅢEMlr回薬価基準収載

図特徴

1.経口投与を可能にしたプロスタグランジンＥ１誘導
体製剤

2.血管に作用し,末梢循環ならびに神経組織血流量
を改善する．

・血管拡張,血流･神経組織血流量増加作用

3.経口投与により,腰部脊柱管狭窄症に対する自覚

症状(下肢癌痛,下肢しびれ)および歩行能力を改
善するとともに閉塞性血栓血管炎に伴う潰傷,癌
痛および冷感などの虚血性諸症状を改善する．

4.副作用発現率

腰部脊柱管狭窄症９．１２％(３４例/373例）
〔承認時〕

閉塞性血栓血管炎4.02％（１８４例/4,5Ｂ２例）
〔再審査終了時〕

禁忌(次の患者には投与しないこと）

妊婦または妊娠している可能性のある婦人〔｢妊婦・
産婦・授乳婦等への投与」の項参照〕

霧
PRORENAL

3.相互作用

併用注意(併用に注意する こと）

薬剤名

抗血小板剤
アスピリン
チクロピジン
シロスタゾール

血栓溶解剤
ウロキナーゼ

抗凝血剤
ヘパリン

ワルファリン

臨床症状･措置方法

これらの薬剤と併用する
ことにより.出血傾向の
堰強をきたすおそれが
ある.観察を-|弓分に行い．
用量を調節するなど注
意すること，

擬序･危険因子

本剤は血小板凝染能を
抑制するため.頚似の
作用をもつ薬剤を併用
することにより作用を
地強することが考えら
れる

4.副作用

(1)閉塞性血栓血管炎に伴う潤癌,癌病および冷感等の虚血性諦症状の
改善

副作用集計の対象となった4.582例中184例(4.02％)に249件の副作
用が認められた.主なものは下痢49件(1.07％).悪心･唱気･唱吐２２

件(0.48％).潮紅･ほてり22件(0.48％).発疹１７件(0.37％).腹部不
快感･心嵩部不快感18件(0.39％)‘腹癌･心商部痛15件(0.33％).頭痛・
頭亜14件(0.31％>‘ＡＳＴ(ＧＯＴ)・ＡＬＴ(ＧＰＴ)の上昇等の肝機能異
幣12件(0.26％).食欲不振１０件(0.22％)等である（再審査終了時）
(2)後天性の腰部脊柱管狭窄症(ＳＬＲ試験正常で,両側性の間欠破行を
呈する悪者)に伴う自覚症状(下肢窪痛.下肢しびれ)および歩行能力
の改善

副作用集計の対象となった373例中34例(9.12％)に54件の副作用が
認められた.主なものは岡部不快感8件(2.14％),発疹6件（1.61％)‘
頭痛･頭亜4件(1.07％),下痢4件(1.07％),貧血3例(0.80％)等である．
（承盟時）

分類

過敏症(注1）

出血傾向(注2）

血液

消化器

肝臓

循環器

その他

0.1～２％未満

発疹.癌拝感等

下痢.悪心.腹部

不快感.腹揃.食
欲不振.胸やけ

AST(GOT)･ＡＬＴ
(ＧＰＴ)の上昇等
の肝機能異舗

心惇冗進

頭痛.潮紅似ほてり‘
めまい

0.1％未満

毒麻疹

出血

貧血

哩吐.服部彰滴感．
口渇.口内炎

低血圧.四肢のチア
ノーゼ

全身倦怠感‘浮弧，
乳腺腫脹‘身ぶるい‘
下肢多毛.しびれ感

頻度不明

血小板減少

注1：このような症状があらわれた場合には,投与を中止するなど適切な
処置を行うこと．

注2:観察を十分に行い‘異常が鹿められた場合には,投与を中止すること．

※その他の使用上の注意等詳細は添付文書をご参照
ください．

禁忌を含む使用上の注意の改訂に未分ご留意ください．

回効能・効果

1.閉塞性血栓血管炎に伴う潤鯛.癌痛および冷感等の虚血性諸症状の改善
2.後天性の腰部脊柱管狭窄症(ＳＬＲ試験正僻で.両側性の間欠破行を呈する
患者)に伴う自覚症状(下肢挺痛,下肢しびれ)および歩行能力の改謹

国用法・用迅

1.閉塞性血栓血琶炎に伴う消期.癌痛および冷感等の虚血性諸症状の改善
には．

通常成人に.リマプロストとして１日30〃ｇ在3回に分けて経口投与する，
2.後天性の腰部脊柱管狭窄症(ＳＬＲ試験正常で.両側性の間欠破行を呈する
患者)に伴う自覚症状(下肢癌痴‘下肢しびれ)および歩行能力の改善には
通篭成人に.リマプロストとして１日15Jugを3回に分けて経口投与する．

回使用上の注意
1.慎垂投与(次の患者には慎皿に投与すること）
(1)出血傾向のある患者〔出血を助長するおそれがある.〕
(2)抗血小板剤.血栓溶解剤,抗凝血剤を投与中の悪者〔｢相互作用｣の項
参照〕

2.璽要な基本的注意

(1)腰部脊柱極狭窄症に対しては.症状の経過観察を行い.漫然と継続投
与しないこと．

(2)腰部脊柱笹狭窄症において‘手術適応となるような霊症例での有効性
は確立していない．撒蕊撫蝋蝋蝋蝋、裟鴬窯譲雲”…
与しないこと．

ｌま確立していない．

●規希ﾘ区分,製造販売業者の名称および住所に関しては,2005年４月施行の改正薬事法に基づいて記載しています．
●2007年３月末までは引き続き旧薬事法の規定に基づく添付文書を使用した製品もございますのでご了承ください．

－１８２－
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ポﾅﾛ靴錠５mｇ
＜アレンドロン酸ナトリウム水和物錠＞

一一＝幽一、”－ー､一一畠四一一■一一一～~さ~0局●グー－Ｕ－Ｆ

製ｉｆ:i・販売元
劇薬･指定医薬品･要指示医薬品(注愈:医鰯等の処方せん･拓示により使用すること）

‐丁EZL〃ハノ帝人ﾌｧー ﾏ株式会社
※効能･効果､用法･用量､禁忌を含む使用上の注意等については、 資料脳求先・学術佃報部

添付文書をご参照ください。
鋤、論口眺ﾉBonaIOn･Ｉ,Ihcrc睦i,【ぜ『cdlrK1JcIlLhrMlIfM虹k＆ぜ(1.111［.WII1“ｌｌｍｌ､cSl;hliDth･Ｎｊ‘1'3Ａ

－１８３－

〒100.8585束京都千代田区内幸町2-1-1

BNTO27(KK)0308改32003年８月作成



骨粗

グ
霧症治療用ビタミンK2剤…

ラケニー易ﾌｾﾙ15'''０
GZd2k叩喫＜メナテトレノン製剤＞

【禁忌】（次の患者には投与しないこと）
ワルファリンカリウム投与中の患者

【効能･効果】

冊､粗聡症における骨量･窪痛の改善

【用法･用量】
通術､成人にはメナテトレノンとして１日
45,9を３回に分けて食後に経口投与す
る。

【使用上の注意】
１.匝要な基本的注意

(1)本剤の適用にあたっては､厚生省｢老
人性骨粗腰症の予防及び治療法に関す
る総合的研究班｣の診断基準(骨量減少
の有無､骨折の有無､腰背痛の有無など
の総合による)等を参考に､骨粗雑症との
診断が確立し､骨戯減少･窪痛がみられ
る忠者を対象とすること。

(2)発疹､発赤､波癌等があらわれた場
合には投与を中止すること。

巳.相互作用

併用禁忌(併用しないこと）
ワルファリンカリウム(ワーファリン）

Ｓ,副作用

総症例１８８５例中､８１例(4.30％)の副
作用が報告されている。（承認時及び市
販後第１回使用成細鯛査の累計）

消化器

過敏症

精神
神経系

肝臓

腎臓

その他

0.1～5％
未満

胃部
腹痛
下痢
消化

不快感、
､悪心、

不良

発疹､癌揮、
発赤

頭痛

AST(GOT)、
ALT(GPT)、

L碁Pの
BUNの

上昇等

浮脚

％
未満

口渇、

食欲不振

ふらつき

頻度
不明

曜吐、
口内炎

めまい

－４fzf烏逗廼鋤
製造販売元

エーザイ株式会禾土
〒112.8088Ⅸ束郁文戒区小間川4“C

hI1p:"ＷＷＷ･eisai,cojp

●その他の使用上の注意については添付文書をご参照ください。

商品惰報お問い合わせ先：
美禾土

お客様ホットライン室画0120-419-497
1Ｍ“０

９～18時(土､日､祝日９～17時）2005年４月作成ＧＡＯ５０４－２

指定医薬品
要指示医薬品灘！

経口プロスタグランジンE'誘導体製剤

川且モニ』雛
ＯＰＡＬＭＯＮ リマプロストアルファデクス錠

注)注意一医師等の処方せん･指示により使用すること‘

|薬価基準収載’

、効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の注意等、
詳細は製品添付文書をご参照ください。 繍稲禦驚議聖鴬蛎会社

０２０９０１

－１８４－



指定医薬品

BabeandFrlends1期＆◎２００５UniversalCityStudios,lnc

P

寺

｜薬価基準収減|； ／

ムコズ風

日

〔禁忌(次の患者には投与しないこと)〕
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

F6町

NillI-icosta③

■

〔効能･効果〕及び〔用法･用量〕
全

､蕊雲／

口●

製造発売元

己蕊鴛灘灘薯会社

c蝉唖

:蕊驚亨
錨‘

〔使用上の注意〕－抜粋一
副作用

訓査症例10,047例中54例(0.54％)に砿床検査他の異常を含む副作

用が認められている。このうち65歳以上の高齢者31035例では18例

〈0.59％)に副作用がみられた。副作用発現率、副作用の租類にお

いても高齢者と非高齢者で差は認められなかった。（ムコスタ錠

100の承認時及び再蒋五終了時）

以下の副作用には別途市販後に報告された自発報告を含む。

重大な副作用

1.ショック、アナフィラキシー様症状(頻度不明＊）：ショック、

アナフィラキシ－梯症状があらわれることがあるので、観察を

十分に行い、異術が認められた場合には投与を中止し、適切な

処置を行うこと。

ｸ白血球漂少(０１％未満)、血小坂滅少(頻度不明毒）：白血球減少、

血小板減少があらわれることがあるので、観察を十分に行い、

異常が認められた埋合には投与を中止し、遮切な処置を行うこと。

3.肝機能障害(0.1％未渦)、黄痘(頻度不明*）：AST(GOT)、ＡＩ_Ｔ

（GPT)、フノもGTP，AI-Pの上昇等を伴う肝機能陣害、黄痘があら
われることがあるので、観察を十分に行い、異常が認められた

場合には投与を中止し、適切な処硬を行うこと。

＊:自発報告において認められた副作用のため頻度不明。

◇その他の使用上の注意等は、製品添付文書を

ご参照ください。
〈'05.04作成）

胃炎・胃潰蕩治療剤

消化管運動賦活剤｜薬価基準収載｜

…刀風ナトニノ;錠50ｍｇ
塩酸イトプリド錠

｢効能.効果｣、｢用法｡用量｣､禁忌を含む｢使用上の注意｣等に
ついては､製品添付文書をご参照ください。

－１８５－

襲霊

錠１００
頴粒Ｚ0％

》
》
可

レバミピド製剤

資料諮求先:<すり相談室

〒540-0001大阪市中央区城見2-2-53ＴＥＬ(06)6942-2065

2005年２月作成

質料請求先

大塚製薬株式会社
信頼性保証本部医薬情報センター鯵妻蕊溌蕪竺
〒101.8535束京稲千代田区神田司町２．２

大塚製薬神田鋸２ビル

や弓

挙；;ｉ
謹訓『

Ｇａｎａｔｏｎ⑧

〔効能･効果〕

胃演癌

下記疾患の間粘肌病変

(びらん､当皇､豊宗､認)の改善

急性胃炎、慢性脚炎の

急性増悪期

〔用法･用亜〕

通常、成人には１回レパミピドとし

て100mg<ムコスタ錠100：１錠、ム
コスタ願粒20％：0.59)を１日3回、
朝、夕及び就蝋前に経口投与する。

通常、成人には１回レバミピドとし

て100mg(ムコスタ鐘100：１錠、ム
コスタ頚粒20％：0.59)を１日3回経
口投与する。
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関節機能改善剤 (ヒアルロン酸ナトリウム関節内注射液）

… アルヅ．

…アルヅラニ豊ｲズボ．

lilI』iil鰹
Ⅲ.『Z・

瓜RTZUispi
●薬価基準収載

●効能･効果、用法･用量､禁忌、

使用上の注意等の詳細は､製品
添付文書をご参照ください。

〔製造元３ 瀞 生化学工業株式会社亜頚部中央区日本艦木釘２－１蝉５

（ブリスター包装内滅菌済 ）
発売元 〔資料筋求先〕

感矛斗研製薬株式会社
〒113-8650束京都文京区本駒込二丁目28-8

（2002年12月作成）０２Ｚ

鯵
鎮痛｡抗炎症｡解熱剤

ロキソニニジ

－１８６－

錠／細細
削薬･措定医薬品一般名:ロキソプロフェンナトリウム

回薬価基準収載

効能･効果､用法･用量､及び禁忌を含む

使用上の注意等は添付文書をご覧下さい。

廻竺箕蝋l芸社
ＳＡＮＫＹＯ〒】03.s‘126卿;『郁中央区日本橋本町3.5.1

05_制を『



lOmg
20mg

asltellas

－１８７－

2005年４月１日､山之内製薬と恵沢蕊品は､アステラス製薬になりました。

05/4作成.Ｂ5％.Ａ､0１

製造販売アステラス製薬株式会社
東京都板橘区辿根３－１７－１

疏桶球先]本社/東京都中央区日本橋本町2-3-11

蟻

一Ｕ錠

H2受容体桔抗剤
ファモチジンロ腔内崩壊錠

～:；;灘I鵬灘鷺》

:，
●禁忌､効能･効果､用法･用量､使用上の注意等については製品添付文書をご参照ください。

●

4

驚識

持続惟抗炎症･鎮痛剤
《ナブメトン錠》

灘
指定医薬品

レリコェヨ．錠
厭儀息蕊言窪剛亀騒騒…

※効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の

注意につきましては添付文書をご参照ください。

多繍三和化学研究所
ＳＫＫ灘蕊l淵鯛撫酬:Ｗ
提鵬グラクソ･スミスクライン株式会社

－頁料澗求先・問い合わせ先．一

｢一一一一コンタクトセンター．

函０１２０－１９－８１３０
受付蹄而月念90017001祝日睡障く)

2003年７月作成
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２００４尋冒７月作成

24000ヨリコゴ
|薬価基準収載一般名:エポエチンアルファ(遺伝子組換え）

http://www・Ｋｉ｢ｉｎｓｍｉｌｅｃｏｍ／

指定医薬品処方せん医薬品(注意一医師等の処方せんにより使用すること）

持続性選択Ｈ,受容体括抗･アレルギー'性疾患治療剤

クヨリチゴ欝鵬髄,omg
ロラタジン錠／ロラタジンロ腔内速溶錠口上ＷＺ〃7卿／［泊ﾉ1jZ減?mi7Z池獣

③;瀧欝鶏蒸
諭話0120.956.734（鯉蕊梢躯センター）

httpWwww､shionogi､ＣＯ､lp/modノ

蛎難(照三里弾式釧
2005年４月作成B５２⑨:登録商撫

薬価基準収唾



<亜品に間ずるお凶い合わせ先〉

蕊価基準収対
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ロ玩能･効染､用法･用風､便用上の注意につきましては製品添付文沓をご参照ください．

ルリ蕊･播定医蕊品･要指示医鋪品（“一墜獅鰯の処方せん掘示により岨川りる畠と】

ｇ￥ドロネj誕;錠200

骨代謝改善剤

◇住友製薬購鷺綴,諏…

nidmneIエチドロン酸二ﾅﾄﾘｳﾑ錠

＜すり,I間報.センター’

愛f,]鋤ＩｍｊＩ･裁削()Ｏ=１７３０(裾･祭圏嬉醗＜l
『rademaIkandprOduclunderlIcenseIromPfoc10raGambIePharmacQulIcalslncUSAhlIpWo,ｍｅｄｉｃＩｎ⑧.ｓｕｍｉｔＯｍｏｐｈａｒｍ,ＣＯ､1ｐ

嘘!’雛I謡雷禰鴬蕊蓋義
マルバーンノペンシルバニア州(アメリカ）

※効能･効果、用法・用量、警告・禁忌を含む使用上の注意等については､添付文書をご参照ください。２００５年４月作成
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鎮痛｡消炎パップ剤 薬価基準収載

瀧職三厩潟
MSreishippu｢TAIHO｣サリチル酸メチル配合外用剤

MSonshippu｢TAIHO｣サリチル酸メチル･トウガラシエキス配合外用剤

、鰯繍篭
〒７０５．８５５５岡山県侭前市久々井字沖1７７５．１

1薬株式会社
東京都中央区京橋2-1-9

発売元〔況料醜敦先〕

圃詞夷端：
⑳ﾛｼﾕグﾙー ﾌ゚

｡

製造･踊入発売元〔資料胴求先〕

｜≦dZ22#,黙孟扉嘉鮒撫瀞会社

－１９１－

ＢＬ

i鋤Ｌ

2004年５月作成



心室頻拍

筋肉のけいれんを伴う痛みに

､偽アルドステロン症、

⑬極荊

【禁忌(次の患者には投与しないこと)】
1.アルドステロン症の患者２.ミオパシーのある患者３，低カリウム血症のある患者
[1～3:これらの疾患及び症状が悪化するおそれがある｡］

－１９２－

ノ

|効能又は効果

急激におこる筋肉のけい
れんを伴う鱈流

|用法及び用瞳

通粥、成人ＩＩｌ７５ｇを２
～3【''1に分削し、食前又
は食川に綴11役芋する。
なお、年雛休1,、症状
により適加W減する

r(再涜諏ﾗ南面ﾐ閲蓮１
Ｉする使用上の注意）’
'水剤の使川にあたって｜
|は、瀞｣M1:必蝿な雌小｜
|限のlUIllllの投ﾘ‘にとど｜
'めること。

|使用上の注迩(抜粋）

1.慎亜投与(次の患者には慎重に投与すること），制御１１(｢5刷肺行への役い｣の項参11(1)２.皿要な基本的注意(1)本刑の他川にあた
っては､忠付の111'1(休凹･揃状)を勝胆して役りすること．なお､維過を１．分に似察し、ルｉｆ状･所』』.の改抑が,惚められない賜合には、縦統投
いを避けること。(2)水刑にはカンゾウが含まれているので、IlniIllカリウム仙やlIlL雌仙柳に|･分W嘘し､拠常が認められた珊介には投'ｊ
を'''1上すること。(3)他の漢方製剤郡を併川するjM合は､含ｲiﾉk錨のwI似に雅趣すること“４.副作用，ij:剤は使川成紬’側f齢のllIlI作
川発現弧哩がlﾘl賊となる,ﾘﾘffを笈施していないため、脆現＃Ii血は不|ﾘlである，(1)亜大な副作用１)偽アルドステロン症：低カリウ
ム1m推、血IビＭＬ、ナI､リウム･体液の貯制、瀞I1i，仲iiWWjII涼の偽アルドステロン縦があ･らわれることがあるので、胆崇(血i''1カ
リウム俄の測定など)を卜分に行い、典術が‘魁められた珊介には役ｌｊを中Ｉこし、カリウム剤の投'癖の適切な処iilIを行うこと２)う
っ血性心不全、心室細勤、心室頻拍(TorsadesdePoiniesを含む）：うっ血性心ｆｲﾐ、心顎細肋、心境頻拍(TOI雷adesdePoinles
を含む)があらわれることがあるので、観察(Imii1iカリウム価の測定など)を十分にけい、助形、思切れ、倦怠感、めまい、失神涼の
異常が縄められた叫介には投与を111止し、適切な処W【を行うこと。３)ミオパシー：低カリウム血症の結果としてミオバシーがあら
われることがある。また、脱力感、筋力低ド、筋肉州、Ｗ肢卿侭･麻蝉涼の仙絃而隈解撤の飛状があらわれることがあるので、ＣＫ(CPK）
上兇、血中及び'ポ111のミオグロピン上兇が‘魁められた叫介には役IjLを中止し、カリウム剤の投'j:涼の適切な処慨を行うこと！(2)そ
の他の副作用過敏症：発疹、発赤、媛搾群があらわれることがあるので、このような推状があらわれた場合には役'jをIlllkするこ
と。５.高齢者への投与一般に尚齢好では'“1機能が低ドしているので減I｣(するなどil穂ﾘｰること。６.妊婦､産婦､授乳婦等への
投与妊姫''1の役ﾉﾉに側する安全性は確'Zしていないので、妊姉又は妊娠している111能性のあるh11}人【こは、治撫11のｲi維性が危険
性を上Ig1ると､|ﾘlWiされるjM合にのみ投与すること。７.小児署への投与小ﾘ”に外Iする安伽|iは帥1Xしていない‘,(肱川総験が少ない］

（2002年３月改圃）
＊その他の仙川１２の池.世、細成･性状群は製品添付文,I}をご斑ドさい。

Ｌ

発売元〔資料鯖求先］ 製造元

雄言悪忌S鯛綴禰謹◎壷屋,駕難熟謡二｡｡4年,｡同権”

【参考】 対し､効果力『あります'】-７伴う有痛性筋痩掌（ む ら返りなど)に肝硬変､糖尿病､脊椎疾患､脳血管障 語 血Ｘ 瞳析などに
Ｆ
」 【 ＝

ＭｕゴヱＬ帥同』〃、】l制、Ｆ引・１匹】フ巨死工凡、101=ロロ叩引萄ｎJ罫ニー§、 ,●

｢効能･効果｣、「用法･用星｣、「禁忌を含む使用上の注意｣等については､製品添付文書をご参照ください。

デル(ラット)における筋疲労抑制作用を有します１W。

血行促進･皮層保湿剤

[文献〕Ｉ)熊川０;[･他.塵ﾙﾘﾐ陳紫.15(3)499【1999）２)8罰Ⅱ岬奥･他:神託論隙紫,12(6)529.533(1995）３)言洲淀嶺.１Ｍ叫郷I)､や粧処.‘19【5)865.859【1999）
４)１１ヒノEMI･他:州みと洩方､5:１１．１６(1995）５)侭爪I誠1他:瀧方と1m祈荊仏７(3)259-26‘1(1998）６)随木次火･他･'１州!iT‘Ⅸ'猫測紘,45(3)563-568(19951
７)唾rTXilIIiM･他:送りfケ７．．６(2)179.183(2000）８)111非111雌･他:川測X架学稚jMj､１３(4)356-357(1996）

iモ

（薬価基準収載｝

などです｡

〆

●主な副作用はうっ血 麓 》不全､心室細動、

、

園禁忌､使用上の注意等の改訂には十分ご留意下さい。八Q･0681

(2002年３月制作）

ミオバシーｰ＝

②本社:〒102-8422束京都千代田区二稀町12番地７http:"www・tsumuracojp／

弊社ＭＲ(医薬惜報担当者)．または下記住所宛ご請求下さい。

ろので減屋など注意オ『必要ですｃ股に高齢者では生理機能が低下してい
『
４

Ｆ
・
Ｌ

||資料謂求

治療上必要最小限の期間の投与にとどめて下さい。

÷株式会社払う

○本剤の使用にあたって ま、

蕊戦愈篭篭'､蕊i溌灘

=⑳＝
シャクヤクカンゾウトウ

ﾂ(ﾑﾗ毒薬甘草湯
ｴｷｽ穎粒(医療用）侭而亘牽歴



FKVW儲

源

｡§･｢使用上の注意｣などについては添付文､Iを
ご参照ください。

日本H蔵器製薬
釘刺踊双先：日奉識器製鍵捻式会仕学ｌＩｉ騨 下頚1'GC46式霊浦需哩苧畑Ｉ２ＴｍＩ昌調冠錘０３鯉4１

－１９３－

義 肢製作所非

』
》

今

一画”頁

〃足

Ｊへ

〒540-0003

大阪市中央区森の宮中央２－８－１２

ＴＥＬＯ６（６９４３）６５６７

ＦＡＸＯ６（６９４３）６８７８

u垂匡茎呈」

下行性痩痛抑制系賦活型

癌痛治療剤(非オピオイド、非シクロオキシゲナーゼ阻害）

ノイロトロ目三:シ°錠
ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出液含有製剤

<蕊価基瀬収賊〉

[効能・効果］

腰痛症、頚肩腕症候群、変形性関節症
肩関節周囲炎、帯状庖疹後神経痛

〈効能･効果に関連する使用上の注意〉

綱蝿疹後神蕊揃にⅢいるjlM合は､綱R抱疹紺発症後6ヵ月以上経過した忠:汁を対製
とすること謬俄状抱疹獅帥推6ヵj１，|制の患者に対する効架は検証されていない響）

[用法・用量］

通常､成人には１日4錠を朝夕2回に分けて経口投与する。
なお､年齢､症状により適宜咽減する。

〈用法･用量に関連する使用上の注意〉

イ|峨旭疹後神経猟に対しては､'1週'''１で効ｌＭの組められない珊合は漫然と投蕊を続け
ないよう注慰すること。

２

■

|禁忌(次の患者には投与しないこと):本剤に対し過敏症の既往歴のある患者’

井■
Ｆ

画
恵

ｆ



:壁淘1鱗蕊 'ＴＭ－５７０２
｢ｙ:Z/ｊｆゆらぎｙ/~ダブルズパ〃疹波_/２つの新機能が
ＳＳ歪吻癖&zf:の鎖紡効果をより一ﾉ唇傭めます。

タッチパネル付きTFTカラーLCDを採用し､使いやすさを追求した妓新鋭の
S・S.P.療法器グラナスが誕生。

i976年､日本メデイックスと大阪医科大学麻酔科との共同研究の上､開発さ
れたS・S.P.電極｡その独特な形の金属電極を川いた治療法は､20年以上の
臨床研究と治療効果により､I隔広い分野で認められ､今や痛みに対しての刺
激療法の代名詞となりました。

操作性を高めたタッチセンサーパネル

画面を指でタッチするだけで治癒設定､操作が可能.今までにない使いやすさを実現しました。

出力姻流に「1/fゆらぎ｣、「ダブルスパイク波｣の採用
ｏ従来｢1/fゆらぎ｣を治療周波数変肋に使用していましたがグラナスでは､出力電流にも採用､より自然界に近い
リズムになりました。

◎従来の50usのシングルスパイクの前に20〃sの出力波形を追加したダブルスパイク波形を採用､搭捕閏値が

上がり今まで以上に多くの電流が流せるのでより効果的な治療が行えます。

治療タイマー切替
グラナスでは､各チャンネルごとに独立タイマーを採用｡さらに治派タイマーパターンによりチャンネルのグループ
化が可能になりました。

字

に凸■F~ー~ー~~I

L;|鯵ｉ
●■

唾

鯵瀞懸i愚砂聯ＥＯＦｐ闇

鍔華
、故ｒｒ

鍵､鉛玲･鯵恥｡b鞄箔、

蕊譲:“；&“悪
蕊f鍵蕊錘堕ｉ壁竺良蕊繊

1,J醗郵ＪｉＷ鐸r型涯

J【

雷‘
承認番号：21500BZZOO651000

園株式害社日ホメテぞツクスwww‘nihonInedixmcojp吾縦鮮瀞繍臓鯉勇
大阪支店盃06-6369再1201(代）九州支店恋092-571-8258(代）名古屋支店恋052-704-1616(代）札幌営紫所盆011-787-1182(代）仙台営業所画022-288-2955(代）
盛岡出弧所恋019-699-1201(代）新潟出弧所BO25-230-3655(代）埼玉営業所恋048-767-1681(代）干葉営巣所恋O47-703-1750(代）東京営業所恋03-5689-4611㈹
多廠出張所恋0422-70-5721(代）枇浜営業所恋O45-911-8421㈹長野出張所画0263-29-0862(代〉金沢幽柴所恋O76-222-3811(代）京都営業所恋075-353-4822(代）
神戸営業所恋078-252-2336(代）広島雀難所恋082-238-7988㈹高松営業所画087-868-4323(代）岡山出弧所恋086-902-5411(代）鹿児島出弧所恋099-286-1081(代１
拍工場画04-7193-3333(代）嬢娠ｾﾝﾀー 恋048-766-2669(代）

小NOVARTIS

③禁忌､効能･効果､用法･用重、

使用上の注意については､製品

添付文書をご覧ください。

経皮鎮痛消炎剤函血塁翌厘型」

1W噸曙軍
販売（資料調求先）

〃Ｗﾚﾃｨｸ<ファーマ株式会社
〒106-8618東京都港区西麻布4-17-30

【oNnw4f…錘(３
画0120-003-293

卿造販発受付間間:月~金9:ＣＯ~１８:ＣＯ

同仁医襲化工株式会社www,voltarenjp

2005年４月作成

1９４－
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ファイザー株式会社
〒151-8589束京都渋谷区代々 木3-22-7

資料請求先：マーケティングサービス部

ＴＬＣ

薬価基準収載

鎮睡

痩痛性｡アレルギー性疾患治療剤

生物由来製品指定医薬品処方せん医薬品 腰痛症

頚肩腕症候群

症候性神経痛
ローズモルヶ.‘襲異

〔組成〕

１管(3mL)中ＦＮ原液｢フジモト｣3.0mL(ワクシニアウイルス接種家兎炎症
皮腐抽出液3.6単位）

〔効能･効果〕

腰痛症､頚肩腕症候群､症候性神経痛､皮膚疾患(湿疹･皮膚炎､琴麻疹）
に伴う癌捧､アレルギー性鼻炎

〔用法･用量〕

通常成人､１日１回3mL(1管)を皮下､筋肉内又は静脈内に注射する。
なお､年齢､症状により適宜増減する。

－１９６－

鞭 皮層疾患(湿疹・

皮膚炎､琴麻疹）

に伴う癌捧

q,Ｊ１緋

謹

撫

‘

■効能･効果､用法･用量および禁忌を含む使用上の注意等については添付文書をご参照ください｡

2003年８月作成

禁忌(次の患者には投与しないこと）

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

Ｆ

釦

：:協

駐FM

○その他の使用上の注意等については製品添付文書をご参照ください。
また､使用上の注意の改訂に十分ご留意ください。

アレルギー性鼻炎製造販売一線フジモト･ダイアクiﾉｽﾃﾞｨｯｸｽ

〔賀料断求先〕藤本製薬株式会社医薬怖報室
〒100-0005束京都千代田区丸の内1丁目１番1号(バレスピル）

Ｈ」

薬価基準収載

溶遡い瞥溌製壁ロ残

「L蝋鵬協嬢澱rk司

１５員環マクロライド系抗生物質製剤 》
》
》

アジスロマイシン水和物(略号：ＡＺＭ）

■

b完

燕ボ
麓瀞’

L■哩己写

．
Ｃ

八
》
］

指定医薬品要指示医薬品注童一医師等の処方せん･指示により使用すること

ノ



経口用ペネム系抗生物質製剤 薬価基準収載

蕊蕊評 」ア 認ﾛ‘錠150mgⅢ鵬
Farom⑧T召ｂ､:フアロペネムナトリウム(略号:FRPＭ）※注恵一医師鰯の処方せん･指示により使用すること

理”凝溌

●効能･効果、用法･用量、禁忌･原則禁忌を含む使用上の注意等については添付文書をご参照ください。

5-ＨＴ２ブ・ロツカー

アークフ弓･･･
塩酸サルポグレラート錠・細粒

製造回第一サントリーファーマ株式会社
東京都千代田区麹町5-7-2

（2005..1作成）

園

ワ蝿驚患Ⅷ00m，
ANPLACfT1ablets,FinegranuIes

|指定医薬品｜|薬価基準収載’

※〈禁忌><効能・効果><用法・用量＞

〈使用上の注意>等の詳細については、

製品添付文書をご参照ください。

人竺蕊ｴﾙﾌｧーﾏ株式会社
大阪市中央区平野町２‐６‐９

〈資料請求先〉製品制報部

〒541-0047大阪市中央区淡路町2-5-6

（Ｂ５１／２)２００５年４局作威

－１９７－
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叢大曽印刷株式会社
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電話06-6931-6719．FAXO6-6933-8105
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指定医薬品

製造販売元発売元く資料研求先〉販売
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旭化成ファーマ

覇

※注意一医師等の処方せんにより使用すること。

｢効能･効果」「用法･用量」「禁忌を含む使用上の注意｣等、
詳細については製品添付文書をご参照ください。

製造販売元(賀料請求先）

旭化成ファご▽株王f会社
医薬学術統括部:東京都千代田区神田巽士代町９番地１
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